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PENDANT  L’ANNÉE  1861. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  JANVIER  1861  ; 

Par  M.  le  Docteur  Jules  LUYS,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


1.  —  Physiologie  végétale. 

RECHERCHES  SUR  LA  MATURATION  DES  FRUITS;  par  MM.  BlRTHELOT 
et  Buignet. 

Les  transformations  que  les  fruits  éprouvent  pendant  la  période  de  leur 
maturité  sont  l’un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  physiologie 
végétale.  Rien  de  plus  frappant,  eu  effet,  que  de  voir  un  fruit  perdre  peu  à 
peu  sa  saveur  acide  et  astringente  pour  acquérir  ce  goût  sucré  et  agréable 
qui  le  rend  propre  à  l’alimentation. 

Le  phénomène  est  particulièrement  digne  d’attention,  quand  il  s’opère  sur 
un  fruit  détaché  de  sa  tige  et  isolé  du  végétal  sur  lequel  il  s’est  développé. 
Dans  cette  circonstance,  en  effet,  le  fruit  constitue  un  milieu  complet  qui 
n’emprunte  plus  rien  à  la  plante  qui  l’a  formé  ;  tous  les  changements  ulté- 
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rieurs  qu’il  éprouve  résultent  des  métamorphoses  réciproques  de  ses  propres 
matériaux. 

C’est  dans  de  telles  conditions  que  l’ou  peut  espérer  saisir  avec  plus  de 
simplicité  le  jeu  de  ces  métamorphoses,  reconnaître,  par  exemple,  les  lois 
qui  président  à  la  formation  des  acides  végétaux  et  à  celles  des  principes 
sucrés. 

Nous  avons  entrepris  dans  cette  direction  une  série  de  recherches  dont 
nous  venons  soumettre  aujourd’hui  les  premiers  résultats. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus,  il  y  a  deux  ans,  dans  l’hiver  1858-1859.  Si 
nous  indiquons  ici  ces  dates,  c’est  pour  rappeler  combien  ces  recherches 
sont  lentes  et  pénibles  :  elles  exigent  des  analyses  et  des  expériences  multi¬ 
pliées,  et  qui  ne  peuvent  être  contrôlées  que  d'année  en  année,  parce  que 
certaines  conditions  de  ces  expériences  sont  offertes  parla  nature  et  ne  sau¬ 
raient  être  reproduites  à  volonté. 

Aussi,  dans  cette  première  communication,  nous  nous  proposons  surtout 
de  caractériser  sur  uu  exemple  particulier,  les  méthodes  quenous employons 
et  le  1ml  que  nous  cherchons  a  atteindre,  sans  prétendre  donner  encore  des 
résultats  définitifs. 

Nous  avons  expérimenté  sur  l’orange  commune,  l’un  des  fruits  dans  lesquels 
la  période  delà  maturation  est  le  plus  nettement  accusée. 

La  structure  de  l’orange,  la  distinction  si  nette  des  diverses  parties  qui  la 
constituent,  l’épaisseur  de  son  enveloppe  qui  isole  presque  entièrement  les 
liquides  du  milieu  ambiant,  entin,  ia  période  relativement  rapide  de  sa  ma¬ 
turation  artilicielle  offrent  des  facilités  tout  à  fait  spéciales. 

La  composition  chimique  du  jus  de  l’orange  accroît  encore  ces  facilités. 
En  effet,  le  jus  est  constitué  principalement  par  de  l’acide  citrique,  des  su¬ 
cres  fermentescibles  et  des  principes  azotés  :  les  matières  gélatineuses  ana¬ 
logues  a  la  pectine,  dont  le  rôle  est  si  grand  dans  la  maturation  de  certains 
autres  fruits,  comme  l’ont  montré  les  recherches  de  M.Frémy,  jouent  au  con¬ 
traire  peu  de  rote  dans  l’orange  et  ue  s’y  rencontrent  qu’en  proportion  à  peu 
près  négligeable. 

■Voici  comment  nous  avons  opéré  :  nous  avons  pris  un  certain  nombre 
d’oranges  vertes,  susceptibles  de  mûrir  spontanément,  et  nous  les  avons 
distribuées  en  deux  séries,  l  une  composant  les  oranges  les  plus  mûres, 
l’autre  les  oranges  les  moins  mûres.  On  a  prélevé  quelques  oranges  des  deux 
séries  pour  l’analyse,  puis  on  a  abandonné  les  oranges  à  elles-mêmes  dans 
un  lieu  sec  et  maintenu  à  une  douce  température,  pendant  deux  mois  envi¬ 
ron.  Au  bout  de  ce  temps,  la  maturation  paraissant  effectuée,  on  a  répété  les 
analyses. 

Dans  chacune  de  ces  analyses,  nous  avons  effectué  les  déterminations  sui¬ 
vantes  : 

1»  On  pèse  chaque  orange; 
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2*  On  la  sépare  en  quatre  parties,  savoir  :  l’enveloppe,  les  semences,  le  jus 
et  la  pulpe  ;  on  pèse  ces  quatre  matières  et  on  y  détermine  l’eau  et  le  résidu 
Cié  à  110“; 

3“  On  détermine  combien  l’enveloppe  séchée  renferme  de  matière  soluble 
dans  l’éther,  de  matière  azotée  et  de  matière  minérale; 

4“  On  détermine  combien  la  pulpe  renferme  de  matière  azotée  et  de  matière 
minérale  ; 

5»  On  fait  les  mêmes  déterminations  pour  les  semences  après  avoir  précisé 
le  nombre  et  le  poids  moyeu  ; 

6“  On  détermine  dans  le  jus,  l’eau,  l’acide  citrique,  le  sucre  interverti,  le 
sucre  do  canne,  la  matière  azotée  et  la  matière  minérale. 

A  l’aide  des  diverses  déterminations  on  peut  fixer  la  composition  totale  de 
l’orange  avec  assez  d’exactitude  et  comparer  les  variations  subies  par  ses 
divers  principes. 

Cette  comparaison  conduit  à  divers  résultats  d’un  grand  intérêt  et  sur  les¬ 
quels  nous  reviendrons  prochainement  avec  plus  de  détail.  Les  seuls  faits 
que  nous  désirons  signaler  dès  à  présent  sont  relatifs  aux  principes  sucrés. 
Nous  les  donnons  d’ailleurs  comme  résultant  des  deux  séries  d’analyses  com¬ 
parées  que  nous  avons  indiquées  tout  à  l’heure,  sans  prétendre  encore  les 
généraliser  :  ces  questions  sont  trop  délicates  pour  qu’il  soit  permis  de  pro¬ 
céder  sans  de  telles  réserves  : 

1”  L’orange,  soit  avant  sa  maturité,  soit  au  moment  de  sa  maturité,  ren¬ 
ferme  à  la  fois  du  sucre  de  canne  et  du  sucre  interverti; 

2°  La  proportion  relative  de  ces  deux  sucres  change  pendant  lamaturation  : 
le  poids  du  sucre  interverti,  qui  l’emportait  d’abord  sur  celui  du  sucre  de 
canne,  cesse  d'être  prépondérant  :  le  rapport  se  renverse,  et  le  sucre  de 
canne  se  trouve  devenir  le  plus  abondant  des  deux  sucres  ; 

3“  Le  poids  du  sucre  interverti  change  peu  ; 

4”  Le  poids  du  sucre  de  canne  augmente  relativement  au  poids  total  de 
l’orange  ; 

5»  11  augmente  également  si  on  les  compare  soit  au  poids  total  du  jus,  soit 
au  poids  des  matériaux  fixes  contenus  dans  le  jus. 

D’après  ces  faits,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  l’orange  devient  plus 
sucrée  durant  la  maturation.  La  formation  du  sucre  de  canne  dans  le  fruit 
qui  mûrit  est  ici  le  phénomène  le  plus  saillant.  Il  reste  maintenant  à  le  con¬ 
firmer  par  de  nouvelles  études  tant  sur  l’orange  que  sur  d’autres  fruits,  et 
a  rechercher  aux  dépens  de  quels  principes  le  sucre  de  canne  prend  ainsi 
naissance. 
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II.— PATHOLOGIE  INTERNE.  i;  •  i 

1°  NOUVEAUX  FAITS  RELATIFS  A  L’iNFLUENCB  DE  L’INTOXICATION  SATURNINE 

sur  le  produit  de  la  conception  ;  par  Constantin  Paul  ,  interne  des 

hôpitaux. 

A  côté  des  accidents  immédiats  et  prochains  que  produisent  les  agents 
toxiques,  il  en  est  d’autres  qui  surviennent  tardivement  après  une  ou  plu¬ 
sieurs  années  de  leur  action  continue.  Pour  constater  les  premiers,  nous 
avons  l’expérimentation  physiologique,  mais,  pour  les  autres,  ce  moyen  ne 
peut  plus  nous  servir.  Nous  pouvons  heureusement  pour  cette  étude  mettre 
à  profit  des  expériences  que  les  circonstances  nous  donnent  toutes  faites  : 
je  veux  parler  des  maladies  professionnelles  qui,  par  une  observation  suivie 
et  l’usage  des  moyens  précis  que  nous  donnent  les  sciences  physiques, 
nous  permettent  de  prolonger  ainsi  l’étude  de  la  physiologie  expérimentale. 
Nous  y  trouvons,  dans  les  deux  cas,  les  accidents  provoqués  par  l’art,  par 
opposition  aux  maladies  qu’on  pouvait  appeler  spontanées. 

Il  y  a  neuf  mois  j’ai  publié,  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
un  mémoire  dans  lequel  je  démontrais,  par  le  résultat  de  quatre-vingt-une 
observations,  que  l’intoxication  saturnine  qui  se  fait  lentement  amène,  chez 
les  gens  qui  y  sont  exposés,  une  espèce  d’état  chronique  dans  lequel  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  ne  peut  plus  se  développer  et  meurt  en  général  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  et  quand  par  hasard  il  a  échappé  à  cette  mort,  il 
meurt  presque  fatalement  pendant  les  trois  premières  anuées. 

J’ai  rencontré  depuis  deux  femmes  atteintes  d’intoxication  saturnine  qui 
sont  devenues  enceintes. 

La  première,  âgée  aujourd’hui  de  50  ans,  avait  eu,  avant  de  travailler  aux 
caractères  d’imprimerie,  une  fille,  qui  a  aujourd’hui  30  ans. 

Depuis  qu’elle  est  devenue  polisseuse  de  caractères,  elle  a  contracté  une 
intoxication  saturnine  primitive,  comme  dit  Tanquerel  des  Planches,  sans 
avoir  eu  ni  coliques  ni  paralysie.  Elle  est  devenue  pendant  ce  temps  en¬ 
ceinte  sept  fois.  Dans  les  six  premières  grossesses,  les  enfants  ne  sont  pas 
venus  à  terme,  mais  il  y  a  eu  avortement  vers  le  quatrième  mois  de  la 
grossesse. 

A  une  certaine  époque  elle  quitta  la  fonderie  pendant  un  an,  et  mit  au 
monde,  au  bout  de  cette  année,  un  garçon  qui  vint  à  terme,  mais  mourut  à 
l’âge  de  1 1  mois. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  52  ans  qui  a  été  fortement 
éprouvée  par  les  accidents  saturnins. 

Cette  femme  a  toujours  vécu  dans  une  atmosphère  saturnine;  elle  est  en¬ 
trée  à  l'âge  de  7  ans  dans  une  fonderie  de  caractères  où  elle  ne  fit  que  com- 
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poser  d’abord,  c’est-à-dire  ranger  des  caractères  dans  une  rainure  de  bois. 

Plusieurs  années  après,  vers  18  ans,  elle  se  fit  polisseuse. 

Vers  l’âge  de  21  ans,  elle  commença  déjà  à  éprouver  des  accidents  causés 
par  le  ÿomb  ;  elle  eut  successivement  plusieurs  coliques  de  plomb  et  resta 
longtemps  indisposée. 

Vers  l’âge  de  33  ans,  elle  fut  prise  de  paralysie  des  extenseurs  de  l’avant- 
bras  droit,  et  du  pouce  et  de  l’index  gauche. 

Cette  paralysie,  qui  n’a  disparu  qu’en  partie,  persiste  encore.  Elle  a  été 
sujette  de  plus  à  des  douleurs  artliralgiques  fréquentes. 

Les  règles  n’étaient  pas  très-régulières. 

Malgré  cela,  elle  est  devenue  enceinte  douze  fois,  et  douze  fois  elle  a  fait 
une  fausse  couche  de  deux  à  trois  mois  ;  fausses  couches  qui  ont  été  consta¬ 
tées  par  une  sage-femme,  qui  a  pu  voir  le  germe,  comme  dit  la  malade. 

Depuis  six  mois  les  règles  ont  disparu. 

Actuellement  cette  femme  a  encore  tous  les  symptômes  de  la  cachexie 
saturnine,  le  teint  plombé,  jaune,  la  perte  des  forces,  le  liséré  est  très-mar¬ 
qué  et,  chose  remarquable,  il  n’existe  pas  sur  les  gencives  à  l’endroit  où 
manquent  des  dents. 

Ces  deux  observations  sont  donc  très-remarquables  :  une  femme  se  marie, 
met  au  monde  une  fille  qui  est  aujourd’hui  âgée  de  30  ans.  La  menstruation 
et  la  grossesse  n’ont  jamais  présenté  un  phénomène  anormal.  Cette  femme 
se  met  à  travailler  aux  caractères  d’imprimerie,  y  contracte  une  intoxica¬ 
tion  saturnine  légère  et  devient  enceinte  de  nouveau  :  six  grossesses  se  ter¬ 
minent  par  six  avortements.  Des  circonstances  forcent  cette  femme  à  quitter 
ses  travaux  lorsqu'elle  devient  enceinte  au  bout  de  trois  mois.  La  grossesse 
se  passe  bien,  l’enfant  vient  à  terme,  mais  meurt  à  11  mois. 

La  femme  n’était  pas  encore  complètement  délivrée  de  son  état  saturnin. 

L’autre  a  vécu  dans  une  intoxication  saturnine  perpétuelle  ;  douze  fois 
elle  devient  enceinte  et  douze  fois  elle  avorte. 

Je  rapproche  ces  deux  observations  de  celles  qui  sont  contenues  dans  mon 
mémoire  et  je  trouve  que  sur  89  sujets  que  j’ai  examinés  à  ce  point  de  vue 
spécial,  31  individus  ont  vu  des  grossesses  survenir  pendant  qu’ils  s’expo¬ 
saient  au  plomb. 

141  grossesses  ont  été  constatées. 

Sur  lesquelles  il  y  a  eu  : 

82  avortements; 

4  accouchements  prématurés  ; 

5  mort-nés; 

20  enfants  morts  dans  la  1"  année  ;  ; .  ] 

8  enfants  morts  dans  la  2e; 

7  enfants  morts  dans  la  3'  ; 

1  autre  est  mort  plus  tard;  . 


14  enfants  sont  -vivants  ;  10  seulement  ont  dépassé  l’âge  de  3  ans. 

Sur  141  grossesses,  10  enfants  ont  pu  parvenir  au  delà  de  3  ans,  et  si  l’on 
remarque  que  dans  les  observations  où  le  père  intervient  comme  cause  de 
la  mort  de  l’enfant,  l'homme  a  pu  mettre  au  monde  son  enfant  dans  am  mo¬ 
ment  où  il  n’était  plus  sous  l’influence  saturnine,  on  sera  forcé  d’admettre 
toute  la  responsabilité  que  j’ai  donnée  à  l’intoxication  saturnine  dans  la  mort 
de  ces  enfants. 

Ce  genre  d’études  est  destiné,  je  crois,  à  venir  apporter  à  la  biologie  son 
contingent  de  lumières  et  prendra  place  à  côté  des  moyens  nombreux  que 
cette  science  possède  déjà. 

2°  ABSINTHISME  CHRONIQUE;  ACCÈS  ÉPILEPTIFORMES  UNILATÉRAUX;  NÉOMEM¬ 
BRANE  DE  LA  DURE-MÈRE;  RAMOLLISSEMENT  DE  LA  PARTIE  ANTÉRIEURE  DE 
L’HÉMISPnÈRE  GAUCHE  DU  CERVEAU  CONCORDANT  AVEC  L’ABOLITION  PRESQUE 
COMPLÈTE  DE  LA  PAROLE;  DÉGÉNÉRESCENCE  GRAISSEUSE  DU  FOIE;  par 

,  Aug.  Voisin. 

Obs.  —  C...,  43  ans,  doreur  sur  bois,  entre  à  l’hôpital  le  1"  février  1861. 

Il  se  livre  depuis  nombre  d’aDnées  à  des  abus  d’absinthe.  Il  n’y  a  pas  de 
jour  qu’il  ne  rentre  étourdi  par  l’ivresse.  Il  y  a  deux  ans,  il  a  eu  déjà  des 
accès  épileptiformes.  Depuis  plusieurs  mois  il  avait  perdu  l’appétit.  11  est 
sujet  à  des  hémoptysies. 

Le  27  et  le  28  janvier  dernier,  il  s’est  complètement  grisé  avec  de  l’ab¬ 
sinthe. 

Le  29,  il  est  pris  d’accès  épileptiformes  pendant  lesquels  ses  membres 
étaient  étendus  et  roides.  Il  avait  cependant  conservé  sa  pleine  connais¬ 
sance;  le  maître  de  l’hôtel  où  il  logeait  a  remarqué  ce  jour  que  C . cher¬ 

chait  en  vain  à  parler. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  il  porte  une  profonde  hébétude  empreinte  sur 
ses  traits.  Il  est  levé,  se  promène  dans  la  salle  ou  s'assied  près  de  son  lit.  Il 
a  l'aspect  d’un  homme  égaré,  et  marche  en  zigzag. 

Il  ne  répond  pas  à  la  plupart  de  mes  questions.  A  propos  de  quelques-unes, 
il  manifeste  de  l’impatience  de  ne  pouvoir  y  répondre;  à  d’autres,  sa  figure 
reste  impassible.  Cependant,  sur  ma  demande  :  «  Avez-vous  mal  à  la  tète,  » 
il  dit  :  «  J’y  ai  mal  quand  ça  me  prend.  »  11  prononce  encore  les  mots  :  ab¬ 
sinthe,  eau-de-vie,  vin. 

Toutes  les  cinq  minutes  au  plus,  il  s’agite,  pousse  quelques  mots  inintelli¬ 
gibles,  bredouille,  pour  ainsi  dire,  cherche  un  appui  de  la  main  droite,  se 
penche  du  côté  droit,  et  de  la  main  de  ce  côté  saisit  les  barreaux  transver¬ 
saux  inférieurs  de  son  lit.  Dans  cette  position,  il  est  plié  en  deux,  la  tête 
pencïiée  en  avant,  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur  droit  étendus 
et  roides.  Il  est  impossible  d’ouvrir  les  doigts  de  la  main  droite  fléchis  sur 
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le  barreau  du  lit.  Les  membres  droits  sont  en  même  temps  agités  par  quel¬ 
ques  secousses. 

Dans  les  membres  du  côté  gauche  on  trouve  très-peu  de  roideur;  la  main 
est  bien  fléchie,  mais  il  est  très-facile  de  l’étendre. 

Pendant  ces  accès,  la  face  n’est  nullement  grimaçante;  elle  est  rouge;  les 
yeux  ne  sont  pas  convulsés. 

Les  accès  se  terminent  après  une  demi  minute  par  le  relâchement  des 
membres  du  côté  droit,  et  quelquefois  par  la  sortie  par  la  bouche  d’un  peu 
d’écume. 

Le  malade  se  redresse,  cesse  de  bredouiller  des  mots  inintelligibles,  pré¬ 
sente  un  cachet  d’hébétude  et  demeure  immobile  à  la  même  place.  Après 
une  minute  il  marche,  mais  ce  n’est  qu’en  chancelant. 

Quelques  accès  sc  terminent  par  un  profond  soupir. 

Tremblement  de  la  lèvre  inférieure.  Les  pupilles  sont  immobiles,  modéré¬ 
ment  dilatées.  Miction  urinaire  normale;  pouls  fort,  régulier,  92  pulsations, 
24  respir. 

Sensibilité  obtuse  des  deux  côtés  du  corps.  Pas  d’hémiplégie. 

Pendant  le  reste  de  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit,  il  est  pris  de  près 
de  cent  accès,  et  meurt  le  3  février,  à  six  heures  du  matin. 

Autopsie  le  4,  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Cuir  chevelu  fortement  congestionné;  la  dure-mère  est  presque  violacée; 
il  s’en  échappe  de  nombreuses  gouttelettes  de  sang  noir.  Sinus  longitudinal 
supérieur  rempli  de  sang.  Beaucoup  de  sang  à  la  base  du  cerveau.  L’espace 
sous-arachnoïdien  est  rempli  d’une  couche  de  sérosité  qui  offre  une  épaisseur 
de  4  lignes.  Pie-mère  congestionnée,  épaissie,  facile  à  séparer  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  sauf  en  deux  points  situés  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’hémisphère  gauche,  l’un  à  l’extrémité  antérieure,  l’autre  un  peu 
en  arrière,  à  une  distance  de  0m,06  centimètres,  tous  deux  éloignés  de 
0"‘,02  centimètres  à  peu  près  de  la  scissure  médiane.  On  ne  peut  enlever 
cette  partie  de  pie-mère  sans  arracher  la  portion  correspondante  de  sub¬ 
stance  grise,  qui  est  complètement  ramollie,  ainsi  qu’une  certaine  épaisseur 
delà  substance  blanche  correspondante.  Dans  la  substance  grise  on  trouve 
au  microscope  des  globules  pyoïdes,  et  dans  la  substance  blanche  des  dé¬ 
bris  de  tubes  nerveux  et  des  gouttes  d'huile  en  quantité  cotisidérable. 

La  partie  de  dure-mère  correspondant  à  l'extrémité  antéro-supérieure  de 
cet  hémisphère  gauche  présente  à  sa  surface  inférieure  une  néomembrane 
ayant  l’aspect  d’une  membrane  (inc,  très-rouge,  irrégulière  et  comme  dé¬ 
chiquetée,  d’un  diamètre  de  0n',08  centimètres,  modérément  adhérente  à  la 
dure-mère  dont  on  peut  la  séparer  assez  facilement.  La  dure-mère  elle- 
même  apparaît  fortement  injectée  et  couverte  d’un  pointillé  épais.  Cet  état 
de  la  dure-mère  se  continue  même  du  côté  droit  et  dans  le  reste  de  la  dure- 
mère  du  côté  gauche. 
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Au  microscope,  cette  néomembrane  présente  quelques  libres  propres  au 
tissu  fibreux,  de  la  matière  amorphe  et  un  grand  nombre  de  granules  d'hé- 
matosine,  variables  sons  le  rapport  de  la  forme,  des  dimensions  et  de  la 
manière  dont  ils  se  groupeut.  La  plupart  sont  arrondis,  un  très-petit  nombre 
est  polyédrique.  Pas  de  noyau  embryoplastiques.  Les  granules  sont  inso¬ 
lubles  dans  l’acide  acétique. 

Le  reste  de  la  substance  grise  du  cerveau  (partie  supérieure)  est,  après 
l’ablation  de  la  pie-mère,  plutôt  pâle.  Elle  apparaît  comme  lavée;  elle  n’est 
pas  ramollie.  La  substance  blanche  n’est  pas  congestionnée  ni  ramollie  dans 
d’autres  points. 

Beaucoup  de  tissu  adipeux  dans  la  cavité  abdominale  (l’individu  n’avait 
pas  d’embonpoint).  Foie  augmenté  de  volume.  Plaques  graisseuses.  Les  cel¬ 
lules  hépatiques  de  ces  parties  altérées  ont  un  contour  mal  dessiné,  ont  un 
fond  pâle,  un  peu  gris,  et  contiennent  un  grand  nombre  de  gouttes  d’huile. 

La  rate  est  ramollie. 

Les  reins  sont  de  couleur  violacée,  tellement  la  congestion  est  intense. 

Les  testicules  ne  sont  pas  anémiés. 

Le  cœur  est  enveloppé  d’une  couche  de  graisse  de  1  millimètre  d’épais¬ 
seur. 

Adhérences  du  poumon  gauche  à  la  plèvre  costale  dans  toute  sa  hauteur. 
11  est  très-eongestionné.  Pas  d’autres  lésions  dans  les  deux  poumons. 

111. —Pathologie  comparée. 

NOMBREUX  TUBERCULES,  A  DIVERS  ÉTATS  DE  DÉVELOPPEMENT,  TROUVÉS  DANS 

les  deux  poumons  d’une  tortue  de  mer  ;  par  MM.  Henri  Jacquart  et 

J.  Luys. 

Une  tortue  de  mer,  chelonia  imbricata,  dont  la  carapace  a  39  centimètres 
de  longueur,  34  de  largeur  et  11  de  hauteur,  meurt  au  jardin  des  plantes 
dans  la  nuit  du  3  au  4  décembre  1860. 

Elle  était  à  la  ménagerie  depuis  le  25  juillet  de  la  même  année,  c’est-à-dire 
depuis  quatre  mois  et  huit  jours  ;  elle  venait  du  Gabon  et  avait  été  rapportée 
et  donnée  au  Muséum  par  M.  Hervieux,  lieuteuant  d’infanterie  de  la  marine 
impériale. 

Elle  était  élevée  dans  de  l’eau  de  mer  faite  artificiellement  en  dissolvant 
dans  de  l'eau  ordinaire  les  résidus  de  l’eau  de  mer  par  l’évaporation  ;  elle 
mangeait  tous  les  jours  et  paraissait  se  porter  assez  bien.  C’est  la  première 
qui  ait  été  élevée  dans  ces  condilions  ;  les  autres,  qu’on  avait  mises  dans  de 
l'eau  douce,  n’avaient  pas  vécu  assez  longtemps  et  l’on  avait  remarqué  que 
l'écaille  de  leur  carapace,  au  bout  d’un  cerlain  temps,  ne  tardait  pas  à  s'al- 
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térer  et  à  se  détacher  par  morceaux  ;  puis  la  mort  survenait  comme  pour 
celle-ci,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  mangeaient  plus  et  succombaient  épuisées 
par  de  fréquentes  déjections  alvines. 

L’autopsie  est  faite  le  4  décembre  à  quatre  heures  du  soir,  environ  douze 
heures  après  la  mort.  C’est  un  mâle,  le  pénis  est  peu  développé.  Afin  de  l’em¬ 
pailler  pour  la  galerie  de  zoologie ,  le  cou  est  coupé  à  une  certaine  distance 
de  la  tête;  on  sépare  les  membranes  du  tronc  en  les  désarticulant  et  tous  les 
viscères  sont  retirés. 

Dans  cet  état,  c’est-à-dire  le  cœur  isolé  des  centres  nerveux,  les  deux 
oreillettes  ainsi  que  le  ventricule  continuent  à  se  contracter  pendant  plus  de 
trois  heures  encore. 

Il  y  a  un  larynx,  mais  dont  les  pièces  sont  rudimentaires.  Il  existe  un  os 
hyoïde  très-large,  en  forme  de  bouclier,  et  qui  présente  de  chaque  côté  trois 
arceaux  ou  prolongements  cosliformes.  La  trachée  et  les  bronches  sont 
saines. 

Les  poumons  sont  criblés  de  tubercules,  dont  la  grosseur  varie  du  grain 
de  millet  à  celle  d’un  pois  et  au  delà. 

Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails  sur  ces  tubercules,  à  la  description 
que  notre  honorable  collègue,  M.  le  docteur  Luys,  a  bien  voulu  en  faire  après 
un  examen  microscopique,  et  qu’il  a  accompagnés  de  dessins  exécutés  avec 
soin  à  l’aquarelle. 

Point  de  tubercules  dans  aucun  autre  organe. 

La  partie  inférieure  de  l’œsophage  n’est  remarquable  que  par  la  disposi¬ 
tion  des  papilles  coniques  qui  le  garnissent,  qui  sont  revêtues  d’un  épithé¬ 
lium  très-épais  et  ressemblent  à  des  piquants  de  hérisson,  dont  elles  diffèrent 
par  leur  peu  de  longueur  et  qui  est  d'environ  un  centimètre  ;  elles  sont  cou¬ 
chées  delà  bouche  vers  l’estomac  et  tellement  saillantes  à  l’intérieur  qu’elles 
obstruent  eu  partie  le  calibre  de  l’œsophage,  et  doivent  s’opposer  à  la  régur¬ 
gitation,  tout  en  se  prêtant  à  la  descente  du  bol  alimentaire. 

L’estomac  est  revenu  sur  lui-même,  ce  qui  parait  tenir  au  jeûne  des  der¬ 
niers  jours. 

Le  reste  de  l’intestin  présente  çà  et  là  de  la  rongeur,  dont  la  teinte  varie 
du  carmin  au  brun  ;  dans  certains  points,  la  muqueuse  intestinale  prend 
une  teinte  ardoisée,  avec  ou  sans  vaisseaux  distincts  ;  mais  nulle  part  on  ne 
trouve  de  tubercul  es  ou  d’ulcérations  tuberculeuses. 

Aucun  helminthe  ne  s’y  rencontre. 

Les  reins  et  la  vessie  sont  dans  l’état  normal,  ainsi  que  les  testicules  qui 
sont  peu  volumineux. 

Le  foie  est  parfaitement  sain  ainsi  que  la  vésicule  biliaire. 

Comment  expliquer  la  présence  des  tubercules?  Leur  développement  est- 
il  dû  aux  changements  apportés  dans  les  conditions  où  vivent  les  chéloniens? 
Cependant  l’eau  dans  laquelle  on  avait  placé  l’animal,  et  qui  tenait  eu  disso- 
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lution  les  sels  obtenus  par  l'évaporation  de  l’eau  de  mer,  semblerait  devoir 
beaucoup  approcher  de  celle-ci  pour  la  composition.  Il  n’a  pu  cependant  y 
vivre. 

On  pourrait  se  demander  encore  si  les  tortues  qui  restent  dans  la  mer 
peuvent  être  aussi  atteintes  de  tubercules.  Si  l’on  en  rencontrait  de  phthisi¬ 
ques  que  devrait-on  penser  de  la  prétendue  efficacité  pour  la  guérison  des 
poitrinaires  des  émanations  pélagiennes,  si  déjà  l’expérience  ne  nous  ap¬ 
prenait  que  les  matelots  ne  sont  pas  à  l’abri  de  la  tuberculisation? 

Examen  des  lésions  nu  poumon.— Le  tissu  pulmonaire  était  littéralement 
infiltré  d'une  multitude  de  petits  corps  pisiformes  de  coloralon  jaunâtre  et  de 
consistance  variable.  Les  plus  fermes  offraient  la  résistance  de  la  matière 
tuberculeuse  à  l'état  de  crudité  ;  les  moins  fermes  présentaient,  an  contraire, 
dans  leurs  régions  les  plus  centrales  un  certain  état  de  diffluence.  La  vascu¬ 
larisation  était  pareillement  très-développée  autour  de  ces  productions  pa¬ 
thologiques. 

Après  quelques  jours  de  macération  dans  une  dissolution  au  vingtième 
d’acide  chromique,  la  pièce  fut  examinée  au  microscope  et  nous  y  consta¬ 
tâmes  les  particularités  suivantes  : 

1"  La  cavité  des  vésicules  pulmonaires  était  complètement  remplie  par  une 
matière  exsudée  granulo-graisseuse. 

2°  Cette  matière  exsudée  était  çà  et  là  teintée  par  la  matière  colorante  du 
sang  arrivée  à  différents  degrés  de  tran  formation. 

3"  Les  porlions  les  plus  excentriques  de  l’exsudât  conUnaut  les  trabécules 
avaient  subi  un  premier  travail  d’organisation  plastique.  Les  trabécules 
avaient  aussi  participé  à  ce  travail  plastique,  les  ilbrilles  de  tissu  cellulaire  y 
étaient  beaucoup  plus  épaisses  que  dans  les  portions  saines. 

4°  L’exsuriat  étudié  en  lui  même  était  constitué  au  point  de  vue  histologique 
par  une  multitude  d’éléments  cellulaires  (noyaux  libres,  noyaux  inclus  dans 
une  paroi  de  cellules)  à  tous  les  degrés  d’involution  et  d’évolution. 

Tous  ces  éléments  étaient  plongés  au  milieu  d’une  substance  amorphe  qui 
leur  constituait  une  sorte  de  gangue. 

Dans  les  petits  dépôts  qui  commençaient  à  perdre  leur  consistance,  la  ma¬ 
tière  granuleuse  interposée  commençait  à  perdre  pareillement  sa  cohésion; 
c’était  aussi  dans  ces  points  que  les  éléments  histologiques  arrêtés  dans  les 
évolutions  commençaient  à  devenir  granuleux,  à  se  déchiqueter  sur  leurs 
bords,  et  à  présenter,  en  un  mot,  toutes  les  phases  de  l’involutlon  anatomique 
rétrograde. 

On  peut  donc  conclura  de  ce*  faits  : 

1»  (jue  les  poumons  des  chétoniens  sont  susceptibles  de  présenter,  dans 
des  conditions  données,  les  mêmes  lésions  anatomiques  que  l’on  conteste 
chez  les  animaux  à  sang  chaud; 
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2®  Que  ces  dépôts  pathologiques  étaient  véritablement  des  dépôts  analogues 
à  ceux  que  l'on  décrit  chez  l’homme  sous  le  nom  de  tubercules  ; 

3°  Qu’au  point  de  vue  histologique  pur  ;  au  point  de  vue  de  leur  mode  d’ap 
parition,  de  leur  évolution  successive,  et  des  modifications  dont  leur  masse 
est  le  siège;  ces  dépôts  exsudés  se  comportent  absolument  de  la  môme  ma¬ 
nière,  soit  qu’on  les  étudie  chez  l’homme,  soit  qu’on  les  étudie  chez  les  tor¬ 
tues  ;  et  sur  ce  point  nous  pourrons  dire  que  les  détails  d’histologie  patholo¬ 
gique  sur  lesquels  nous  nous  sommes  étendus  dans  noire  thèse  inaugurale 
sur  le  développement  des  tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire  et  leur  évolu¬ 
tion,  sont  parfaitement  applicables  aux  mêmes  productions  morbides  que 
nous  avons  rencontrées  dans  le  poumon  d’une  tortue. 

IV.  —  Tératologie. 

MONSTRUOSITÉ  DOUBLE  PARASITAIRE ,  GENRE  PYGOMÈLE ,  FAMILLE  DES  POLY- 

méliens  (classification  de  M.  I.  Geoffroy-Saint-Hilaire)  ;  par  M.  E.  Vidal. 

M.  Vidal  montre  une  poule  adulte  (de  l'espèce  dite  cochinchinoise)  sur  la¬ 
quelle  un  membre  accessoire  est  implanté  dans  la  région  hypogastrique,  en 
arrière  des  membres  pelviens  normaux.  Cette  monstruosité  parasitaire  ap¬ 
partient  au  genre  pygomèle  de  la  famille  des  polyméliens. 

Examiné  pendant  la  vie  de  l'animal,  le  membre  parasitaire  habituellement 
pendant,  sans  cependant  toucher  terre  et  sans  pouvoir  servir  de  point  d’ap¬ 
pui,  était  doué  d’un  mouvement  de  totalité  qui,  de  temps  à  autre,  le  rap¬ 
prochait  de  l’abdomen. 

Ce  membre  est  formé  par  une  masse  d'apparence  charnue  et  recouverte  de 
plumes  abondantes,  à  son  origine,  descendant  verticalement  puis  se  cou¬ 
dant  brusquement  à  angle  droit,  et  se  dirigeant  horizontalement  de  gauche 
à  droite  sur  une  longueur  d’environ  4  centimètres,  pour  se  replier  brus¬ 
quement  de  droite  à  gauche.  Cette  dernière  portion,  dirigée  horizontalement 
et  parallèlement  à  la  précédente,  est  dépourvue  de  plumes,  recouverte  d’un 
épiderme  écailleux  et  terminée  par  huit  ergots  distincts,  offrant  dans  leur 
longueur  respective  des  différences  analogues  à  celles  qui  s'observent  sur 
une  patte  normale. 

Cette  dernière  partie  du  membre  parasitaire  résulte  de  la  soudure  de  deux 
pattes  en  une  seule,  et  les  huit  ergots,  au  niveau  de  leur  racine,  sont  super¬ 
posés  de  telle  sorte  que  la  face  palmarro  des  quatre  ergots  supérieurs  s'ap¬ 
puie  sur  la  face  dorsale  des  quatre  inférieurs. 

A  gauche  de  la  racine  du  membre  parasitaire  on  voit  un  anus  bien  con¬ 
formé.  A  droite  et  dans  un  point  symétrique,  on  trouve  une  saillie  recou¬ 
verte  de  plumes  courtes  et  serrées,  formant  un  mamelon  dont  le  centre  est 
percé  par  un  étroit  pertuis  à  peine  perméable  à  un  stylet  de  trousse. 

Cet  orifice  donne  issue  à  un  canal  très-étroit,  long  de  3  centimètres  1/2  et 


s'ouvrant  dans  le  cloaque  ou  dans  l’extrémité  de  l’intestin,  à  une  hauteur  de 
4  centimètres  au-dessus  de  l’anus  et  de  2  centimètres  au-dessus  de  l’ouver¬ 
ture  de  l'oviducte. 

Ce  canal,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  cloaque  rudimentaire  ayant  à  peine 
le  diamètre  d’une  plume  de  corbeau,  laisse  voir  sur  le  milieu  de  son  trajet 
l'orifice  d’un  cul-de-sac  renflé  vers  son  fond,  formant  une  poche,  du  volume 
d’une  petite  noisette,  remplie  d’une  matière  blanche  au  centre,  jaunâtre  à  la 
périphérie,  stratifiée,  et  que  l’examen  microscopique  démontre  être  com¬ 
posée  de  graisse  et  de  cellules  épithéliales. 

L’autosite  présente  encore  une  autre  anomalie  :  au  niveau  du  point  où  l'in¬ 
testin  grêle  se  continue  avec  le  gros  intestin  on  remarque  trois  cæcums  ;  le 
cæcum  supplémentaire,  de  même  longueur  mais  un  peu  plus  volumineux 
que  les  deux  cæcums  normaux,  s’ouvre  par  un  orifice  distinct. 

Le  croupion  est  régulièrement  conformé  et  le  coccyx  n’est  pas  dévié. 

Le  membre  parasitaire  est  constitué  : 

1»  Par  la  peau  recouverte  de  plumes  dans  sa  partie  supérieure,  d’épiderme 
écailleux  dans  sa  partie  inférieure  ; 

2"  Par  une  couche  de  graisse  abondante  vers  la  racine  de  ce  membre  et  se 
confondant  avec  la  graisse  de  la  région  hypogastrique  de  l’animal; 

3°  Par  un  squelette  osseux. 

Ce  squelette  osseux,  dont  toutes  les  pièces  sont  soudées  entre  elles  par¬ 
leurs  extrémités,  permet  de  reconnaître  un  bassin  rudimentaire  ayant  le  vo¬ 
lume  d'une  petite  noix  dont  la  pointe,  représentant  l’extrémité  du  sacrum, 
se  dirige  vers  la  tête  de  l’autosite,  et,  par  conséquent,  en  sens  inverse  du 
bassin  de  l’animal. 

Cette  pointe  lisse,  encroûtée  de  cartilages,  est  en  rapport  avec  la  peau  de 
l’hypogasire  sur  laquelle  elle  fait  porter  le  poids  du  membre  et  que  protège 
une  bourse  séreuse  sous-cutanée  de  la  grosseur  d’un  pois  chiche. 

C’est  par  cette  pointe  du  sacrum  que  le  membre  parasitaire  s’attache  au 
squelette  de  l’autosite. 

A  droite,  elle  donne  insertion  à  un  muscle  assez  volumineux,  développé  en 
éventail,  dont  les  libres  viennent  se  fixer  sur  le  sacrum  et  sur  l’ischion  de 
l’animal;  à  gauche,  ce  muscle  est  remplacé  par  quelques  fibres  musculaires, 
collées  sur  un  plan  aponévrotique  assez  résistant  et  tendu  en  éventail  comme 
le  muscle  précédent,  au  pourtour  de  la  grande  échancrure  sacro-sciatique. 

A  angle  droit  sur  ce  bassin  est  soudé  un  os  dirigé  verticalement  en  bas, 
long  d’environ  9  centimètres  et  formé  par  la  coalescence  des  deux  fémurs. 
L’extrémité  inférieure  se  soude  avec  la  portion  dirigée  horizontalement  de 
gauche  à  droite,  longue  de  4  centimètres,  qui  représente  la  jambe.  Trois  os, 
soudés  parleurs  extrémités,  la  composent;  au  milieu,  un  os  volumineux 
résulte  de  la  coalescence  des  deux  tibias,  deux  péronés  très-grêles  sont  symé¬ 
triquement  disposés  de  chaque  côté. 
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La  patte  soudée  intimement  avec  les  os  précédents  a  pour  squelette  un  seul 
os  sur  equel  on  reconnaît  les  vestiges  de  deux  calcanéums. 

Cette  monstruosité  parasitaire  n’avait  en  rien  empêché  l’animal  de  se  dé¬ 
velopper  aussi  rapidement  que  les  individus  de  la  même  couvée,  ni  même 
de  reproduire.  Les  œufs  examinés  attentivement  n’ont  rien  offert  de  parti¬ 
culier.  Plusieurs  ont  été  couvés  et  ont  donné  naissance  à  des  poulets  bien 
conformés. 

V.  —  Botanique. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DE  LA  FAMILLE  DES  CRUCIFÈRES. 

M.  Eug.  Fournier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  tableau  synoptique 
de  la  famille  des  Crucifères.  Ce  tableau  présente,  sous  forme  de  classifica¬ 
tion  parallélique,  les  genres  principaux  de  cette  famille.  M.  Fournier  fait  res¬ 
sortir  la  valeur  d’une  classification  parallélique  adoptée  particulièrement  à 
cette  famille,  où  cette  classification  semble  calquée  sur  le  plan  de  la  na¬ 
ture.  Entre  autres  avantages,  cette  disposition  permet  de  prendre,  en  égale 
considération,  les  caractères  du  fruit  sur  lesquels  Linné  et  Tournefort 
avaient  établi  leurs  genres,  et  ceux  de  l’embryon,  sur  lesquels  de  Candolle, 
et  après  lui  Endiicher,  ont  établi  la  classification  des  Crucifères.  D'ailleurs, 
s’il  fallait  choisir  entre  les  deux  caractères,  M.  Fournier  regarde  ceux  du 
fruit  comme  prépondérants;  il  pense  que  la  classification  linéaire,  basée 
sur  cet  organe,  présente  les  divers  genres  de  la  famille  des  Crucifères  dans 
un  ordre  bien  plus  naturel.  Il  s’appuie,  pour  émettre  cet  avis,  sur  l’exemple 
donné  par  Koch  dans  son  Synopsis  Floræ  germanicæ,  sur  l’autorité  de 
MM.  Descaisne  et  le  Maout,  qui,  dans  leur  Flore  des  jardins,  ont  réuni  les 
Pleurorhifces  et  les  Notorhixées  de  de  Candolle,  sous  le  titre  de  Platylobées, 
et  sur  l’opinion  de  Barnéoud,  exposée  dans  son  mémoire  sur  la  tribu  des 
Echipopétalées.  Toutefois,  M.  Fournier  pense  que  l’ordre  suivi  par  Koch  peut 
subir  encore  d’utiles  modifications.  Il  se  propose  de  revenir  sur  ce  sujet 
dans  une  communication  ultérieure.  Aujourd’hui  il  se  borne  à  faire  remar¬ 
quer  encore  trois  points  de  détail  : 

1“  Le  genre  Septalenne,  dont  de  Candolle  ni  Endiicher  ne  connaissaient  les 
graines,  a  la  radicule  dorsale,  et  aurait  dû  être  placé  par  de  Candolle  dans 
sa  tribu  des  Arabidées. 

2°  Le  genre  Zerdana,  établi  par  M.  Boissier  pour  des  plantes  nouvelles 
de  l’Asie  Mineure,  doit  être  rapproché  des  Cheiranthus. 

3°  Les  genres  Schizopetalum  et  Perreymondia,  à  cause  de  leur  stigmate 
décurrent  en  éteignoir,  doivent  être  rapprochés  des  Mattliicoia,  dont  ils  dif¬ 
fèrent,  entre  autres  caractères,  par  la  direction  de  ce  stigmate,  qui  est  per¬ 
pendiculaire  aux  valves,  tandis  qu’il  leur  est  parallèle  dans  les  Mattliicoia. 
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PRÉSIDENCE  DE  H.  RAYER. 


1.  —  Physiologie. 

QUELUQES  RECHERCHES  SUR  LA  CIRCULATION  ;  pat'  M.  CHARLES  BUISSON. 

Cette  note  contient  seulement  l'énoncé  des  principaux  résultats  de  mes 
expériences,  dont  plusieurs  ne  font  que  confirmer  des  opinions  déjà  émises. 
Ce  n’est  que  dans  un  prochain  mémoire  que  je  pourrai  montrer  dans  quelle 
mesure  j'ai  fait  usage  des  remarquables  travaux  sur  la  circulation  publiés 
dans  ces  dernières  années. 

Mes  expériences  sont  relatives  à  la  forme  de  la  pulsation  et  au  retard  du 
pouls  on  apparition  successive  du  pouls  dans  les  différentes  artères  ;  au  choc 
du  cœur  et  aux  rapports  de  ce  choc  avec  le  pouls  artériel  ;  enfin  à  quelques 
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pulsations  que  j’ai  observées  dans  la  bouche  et  dans  le  nez  avec  un  nouvel 
appareil. 

Forme  de  la  pulsation.  —  Retard  du  pouls.  —  La  forme  exacte  de  la 
pulsation  nous  est  donnée  par  le  sphygmographe  de  M.  Marey.  Cet  instru¬ 
ment,  bien  plus  parlait  que  celui  de  Wierordt,  enregistre  de  très-faibles  va¬ 
riations  de  pression  du  sang  sur  les  parois  des  vaisseaux  et  fait  voir  que  le 
mouvement  de  l’ondée  sanguine  est  beaucoup  plus  compliqué  qu’on  ne  le 
croyait  autrefois. 

J’ai  dû  d'abord  étudier  la  pulsation  se  produisant  dans  des  conditions  sim¬ 
ples  et  exactement  déterminées.  Je  me  suis  servi  dans  ce  but  de  l’appareil 
que  M.  Marey  a  imaginé  pour  obtenir  un  pouls  artificiel.  Ou  sait  que  cet  ap¬ 
pareil  consiste  eu  un  tube  en  caoutchouc  dans  lequel  on  peut  envoyer  des 
ondées  successives  de  liquide  au  moyen  d'une  pompe  foulante.  On  ajutage, 
percé  d’un  petit  canal,  termine  le  tube  et  est  destiné  à  jouer  le  rôle  des  ca¬ 
pillaires  en  diminuant  daus  une  certaine  mesure  la  sortie  du  liquide. 

Le  tracé  d’une  pulsation,  pris  sur  cet  appareil  avec  le  sphygmographe  de 
M.  Marey,  offre  à  considérer  : 

1”  One  ligne  ascendante,  presque  droite  ou  légèrement  en  S,  et  très-peu 
inclinée  ; 

2°  Une  ligne  descendante  plus  ou  moins  sinueuse  et  très-oblique. 

Je  m’occuperai  peu  de  la  première  portion  de  la  pulsation;  quant  à  la  se¬ 
conde  portion  du  tracé,  ses  sinuosités  représentent  en  quelque  sorte,  des 
petites  pulsations. 

Le  nombre  de  ces  pulsations  secondaires  augmente  quand  la  fréquence  du 
pouls  diminue.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  leur  nombre  est  d’autant 
plus  grand  que  le  tube  est  plus  court.  Le  tube  étant  de  2  mèlres  et  soixante 
ondées  étant  introduites  dans  l’espace  d’une  minute,  le  tracé  d’une  pulsa¬ 
tion,  pris  près  de  l’orifice  d’enlréc,  présente  généralement  deux  pulsations 
secondaires. 

La  première  pulsation  secondaire,  celle  qui  vient  après  le  sommet  de  la 
pulsation  proprement  dite,  est  en  général  plus  considérable  que  les  autres  : 
M.  Marey  lui  a  donné  le  nom  de  dicrotisme.  Elle  est  formée  le  plus  souvent 
par  une  nouvelle  ascension  du  levier  du  sphygmographe.  La  seconde  est 
ordinairement  écrite  par  un  simple  ralentissement  dans  la  descente  du 
levier. 

D’ailleurs  la  forme  de  la  pulsation  varie  non-seulement  avec  la  longueur 
et  l’élasticité  du  tube,  avec  la  fréquence  des  battements  du  cœur  artificiel 
et  la  durée  de  sa  contraction  avec  la  dimension  de  l’orilice  d’écoulement,  etc., 
mais  elle  a  encore  des  caractères  spéciaux  pour  chaque  portion  du  tube. 

M.  Marey  a  indiqué  une  méthode  très-simple  et  très-exacte  pour  con¬ 
naître,  dit  ce  physiologiste,  le  mode  de  transmission  du  mouvement  pour 
chaque  ondée  qui  afflue  dans  le  tube.  Elle  consiste  à  recueillir  à  la  fois  des 
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tracés  en  plusieurs  points  du  tube,  au  moyen  de  leviers  sphygmographiques, 
écrivant  sur  le  môme  papier,  de  manière  à  voir  ce  qui,  pour  chaque  tracé 
correspond  au  même  instant.  (Thèse  de  M.  Marey,  p.  30.) 

J’ai  employé  celte  méthode  pour  faire  une  étude  comparative  des  pulsa¬ 
tions  observées  simultanément  aux  différents  points  du  tube  et,  par  suite, 
pour  connaître  les  mouvements  du  liquide  pendant  une  révolution  du  cœur. 
Les  résultats  que  j’ai  obtenus  se  trouvent  résumés  dans  la  figure  sui¬ 
vante  : 

Je  suppose  qu’on  a  pris  eu  môme  temps  des  tracés  de  la  pulsation  sur  dix 
points  différents  du  tube;  sur  une  planchette,  je  trace  un  rectangle  très- 
allongé  dont  le  grand  côté,  divisé  eu  dix  parties,  représente  la  longueur 
du  tube  élastique,  et  le  petit  côté,  la  durée  d'une  pulsation.  Sur  ce  rectangle, 
comme  base,  j’élève  une  figure  solide  telle  que  ses  coupes  par  des  plans, 
menés  perpendiculairement  par  les  dix  divisions  du  grand  côté  du  rectangle, 
représentent  les  pulsations  qui  y  correspondent,  et  telle  que  sa  coupe,  par 
un  plan  perpendiculaire  en  un  poiut  quelconque  du  petit  côté  de  la  base, 
indique  ce  qui  dans  ces  pulsations  correspond  au  même  instant, 

Cette  ligure  fait  voir  tous  les  degrés  de  dilatatiou  par  lesquels  passent  les 
diverses  portions  du  tube  pendant  la  durée  d’une  révolution  du  cœur. 

Elle  montre  que  la  pulsation  ne  commence  pas  partout  au  même  instant. 
La  pulsation  observée  près  de  l’orifice  d’écoulement  apparaît  plus  tard  que 
celle  qui  est  produite  à  l’autre  extrémité  du  tube. 

Les  pulsations  secondaires  ont  d’autant  plus  d’amplitude  qu’on  les  examine 
plus  près  des  extrémités  du  tube. 

Les  portions  convexes  du  tracé  de  la  pulsation  proprement  dite  d  une  des 
extrémités  du  tube  sont  formées  au  même  instant  que  les  portions  concaves 
de  la  pulsation  de  l’autre  extrémité.  Le  sommet  de  la  pulsation  prise  près  du 
cœur  est  le  seul  élément  convexe  en  dehors  de  cette  loi. 

De  ce  qui  précède  et  de  quelques  autres  particularités  que  présente  la 
figure  solide,  il  résulte  que  les  pulsations  secondaires  sont  dues  à  des  oscil¬ 
lations  de  l’ondée,  allant  dilater  alternativement  les  portions  du  tube  rap  ¬ 
prochées  du  cœur  et  les  portions  voisines  de  l’orifice  d’écoulement.  Selon  la 
portion  du  tube  à  laquelle  appartient  le  tracé,  les  pulsations  secondaires  sont- 
produites  par  une  oscillation  centripète  ou  par  une  oscillation  centrifuge. 
Toutefois,  vers  le  milieu  du  tube,  soit  dans  son  tiers  moyen,  les  pulsations, 
secondaires,  plus  petites  et  plus  nombreuses,  sont  dues  alternativement  à 
l’un  et  à  l’autre  mouvement  du  liquide. 

L’existence  de  ces  oscillatious  est  une  conséquence  nécessaire  de  l’appa¬ 
rition  successive  du  sommet  de  la  pulsation  aux  différents  points  du  tube. 
Au  moment  de  la  formation  du  maximum  de  la  pulsation  près  de  l’orifice 
d’écoulement,  il  n’y  a  pas  équilibre,  abstractien  faite  de  l’écoulement,  car 
sur  les  autres  points  du  tube  le  resserrement  a  succédé  immédiatement  à  la 
C.  K.  2 
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dilatation.  De  là  les  mouvements  de  va-et-vient  de  l’ondée;  mouvements 
dont  le  nombre  n’est  limité  que  par  l’apparition  d’une  nouvelle  pulsation  ou 
par  l'affaiblissement  progressif  que  leur  font  éprouver  les  frottements.  L’état 
de  repos  relatif  qui  est  nécessaire  pour  que  les  oscillations  no  se  produisent 
pas  est  celui  daus  lequel  les  pressions  latérales  vont  eu  décroissant,  en  allant 
de  l’orifice  d’entrée  vers  l'orifice  de  sortie,  par  la  seide  iniluence  de  l’écou¬ 
lement. 

U  est  évident  qu’une  molécule  donnée  du  liquide  n’est  pas  transportée 
d’une  extrémité  du  tube  à  l’autre  à  chaque  oscillation.  C’est  par  des  déplace¬ 
ments  successifs  que  le  liquide  abandonne  une  des  extrémités  du  tube  pour 
s'accumuler  vers  l’autre  extrémité.  C’est  ce  qui  arrive  pour  la  vague  qui  ne 
transporte  pas  sur  toute  la  longueur  de  son  parcours  les  corps  légers  flottant 
à  la  surface  du  liquide. 

Les  tracés  sphygmographiques  de  la  pulsatiou  des  artères  et  de  la  pulsa¬ 
tion  artificielle  out  entre  eux  une  si  grande  ressemblance  qu’il  n'est  pas  dou¬ 
teux  que  ces  deux  phénomènes  soient  produits  par  un  même  mécanisme. 
Mais  le  système  artériel  étant  très-complexe,  ou  ne  peut  connaître  exacte¬ 
ment  les  mouvements  du  sang  qui  engendrent  les  éléments  de  la  pulsation 
qu’en  expérimentant  directement  sur  l'homme. 

J’ai  déjà  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  biologie  un  appareil 
avec  lequel  on  peut  écrire  à  la  fois,  et  sur  le  même  papier,  les  pulsations  de 
deux  artères.  Voici  les  principales  expériences  que  j’ai  faites  avec  ce  sphyg- 
mographe,  dont  la  description  se  trouve  à  la  fin  de  cette  note  : 

Je  prends  simultanément  les  tracés  du  pouls  à  la  carotide  et  à  la  tibiale 
postérieure. 

De  l’inspection  de  ce  double  tracé  il  ressort  que  sur  les  arlèrês,  comme 
sur  le  tube  en  caoutchouc,  il  y  a  toujours  un  retard  dans  le  commencement 
de  la  pulsation.  Ce  retard  est  dans  une  de  mes  observations  de  1  huitième  de 
seconde.  Eu  outre  ta  durée  de  la  période  ascendante  du  levier  sphygmogra- 
phique  est  moindre  à  la  carotide  qu'à  la  tibiale  postérieure,  la  différence 
était  de  1  seizième  de  seconde  dans  l’observation  précédente.  Le  sommet  de 
la  pulsation  carotidienne  avait  donc  précédé  le  sommet  de  la  pidsation  de  la 
tibiale  poslérieure  de  3  seizièmes  de  seconde.  Souvent  je  n’ai  pas  trouvé  de 
différence  appréciable  dans  la  durée  de  la  période  d’ascension  des  deux  le¬ 
viers,  alors  que  le  retard  dans  le  commencement  de  la  pulsation  de  la  tibiale 
postérieure  était  très-manifeste. 

Le  double  tracé  nous  montre  encore  que  les  pulsations  secondaires  de  la 
carotide  alternent  avec  eeih  de  la  tibiale  postérieure.  11  y  a  exception  pour 
la  première  pulsation  secondaire  de  la  carotide.  Cette  pulsation  secondaire 
caractérise  en  quelque  sorte  les  tracés  pris  sur  cette  artère,  ou  plutôt  sur 
les  artères  de  cette  région  ;  elle  est  formée  à  peu  près  au  même  instant  que  le 
sommet  de  la  pulsation  de  la  tibiale  postérieure. 
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Je  prends  ensuite  simultanément  les  tracés  de  la  carotide  et  de  la  radiale, 
et  voici  l’ordre  dans  lequel  apparaissent  les  éléments  des  pulsations  de  ces 
deux  artères  :  le  commencement  de  la  pulsation  de  la  carotide,  le  commen¬ 
cement  de  celle  de  la  radiale  (le  retard  de  cette  dernière  est  à  peu  près  la 
moitié  de  celui  qui  existe  entre  les  pulsations  de  la  carotide  et  de  la  tibiale 
postérieure),  le  sommet  de  la  pulsation  carotidienne,  le  sommet  de  la  puisa 
tion  de  la  radiale,  la  première  pulsation  secondaire  de  la  carotide,  une  pre¬ 
mière  pulsation  secondaire  de  la  radiale  (uon  constante),  Quant  aux  autres 
pulsations  secondaires,  elles  m’ont  paru  alterner  moins  exactement. 

De  ces  expériences  il  résulterait  que  fondée  qui  est  allée  dilater  les  artères 
des  membres  supérieurs,  et  les  autres  artères  août  l’extrémité  capillaire  est 
à  la  même  distance  du  cœur,  ayant  moius  d’espace  a  parcourir  que  l’ondée 
qui  s’est  dirigée  vers  les  membres  intérieurs,  revient  former  une  première 
pulsation  secondaire  dans  les  artères  les  plus  voisines  du  cœur;  que  celte 
ondée,  chassée  en  partie  vers  la  radiale,  y  produirait  suuveut  uue  pulsation 
secondaire  semblable  a  celle  de  ta  carotide.  D'ailleurs  il  faut  remarquer  que 
c’est  au  moment  de  la  lorinatiou  un  sommet  de  la  pulsation  de  la  tibiale  pos¬ 
térieure,  au  moment  oit  les  artères  voisines  du  cœur  n’ont  plus  a  se  vider 
au  profit  des  artères  les  plus  éloignées,  que  le  retour  de  i’oudée  de  certaines 
artères  peut  déterminer  la  production  d’une  pulsation  secondaire  a  la  caro¬ 
tide. 

Quant  à  l’ondée  des  membres  inférieurs,  cdle  revient  dilater  la  carotide 
pour  y  former  la  pulsation  secondaire,  qui  est  ordinairement  la  plus  appa¬ 
rente  (le  dicrotisme  de  M.  Marey).  Après  avoir  dilaté  les  artères  qui  avoisi¬ 
nent  1  organe  central  de  la  circulation,  elle  va  dans  les  artères  des  membres 
thoraciques  et  abdominaux  où  apparaît  la  principale  pulsation  secoudaire, 
et  ainsi  de  suite. 

Si  notre  interprétation  des  tracés  de  la  carotide,  de  la  radiale  et  de  la  ti¬ 
biale  postérieure  est  vtaie,  on  doit  pouvoir  anéantir  ta  deuxième  et  la  troi¬ 
sième  pulsation  secoudaire  delà  carotide  en  comprimant  les  deux  fémorales. 
C’est  le  résultat  que  je  crois  avoir  obteuu  dans  trois  ou  quatre  expériences 
qui  n’ont  pas  été  fuites,  cependant,  avec  assez  de  précautions. 

Le  meilleur  moyen  de  trancher  la  question  serait  peut-être  de  prendre  des 
tracés  sur  des  personnes  manquant  soit  de  bras,  soit  de  jambes. 

Sur  le  tube  élastique,  dont  je  me  suis  servi  pour  obtenir  le  pouls  artifi¬ 
ciel,  j’ai  branché  un  autre  petit  tube  près  de  l’orifice  d’entrée.  Alors  j’ai  pu 
observer  uue  pulsation  secoudaire  semblable  à  celle  de  la  carotide,  et  qui 
manquait  sur  le  premier  appareil.  Ou  l’a  fait  disparaître  en  comprimant  le 
petit  tube  près  do  son  origine,  et  elle  devient,  an  contraire,  plus  apparente, 
tandis  que  les  autres  disparaissent  quand  on  comprime  le  grand  tube. 

Lorsque,  par  un  artifice  quelconque,  on  augmente  la  fréquence  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  le  nombre  des  pulsations  secondaires  diminue.  Le  pouls  de 
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la  radiale  qui  bat  soixante-cinq  fois  à  la  minute  a  ordinairement  deux  pul¬ 
sations  secondaires.  Le  pouls  fréquent  n’en  a  qu’une  seule.  D'ailleurs,  quan 
au  nombre  de  ces  pulsations  secondaires,  il  faut  tenir  compte  de  l’imper¬ 
fection  de  l’instrument  avec  lequel  on  prend  le  tracé.  Ainsi,  après  n’avoir 
obtenu  pendant  longtemps  que  trois  pulsations  secondaires  à  la  carotide, 
j’ai  vu,  avec  un  instrument  plus  sensible,  la  première  et  la  deuxième  pul¬ 
sation  secondaire  se  dédoubler. 

L’amplitude  des  pulsations  secondaires  varie  certainement  avec  l’élasti¬ 
cité  artérielle,  avec  l’obstacle  que  les  capillaires  mettent  au  passage  du  sang 
des  artères  dans  les  veines,  mais  elle  me  semble  surtout  dépendre  de  la 
durée  de  la  contraction  du  cœur.  C’est  le  mode  de  contraction  du  ventricule 
qui  me  parait  avoir  le  plus  d'influence  sur  l'amplitude  des  pulsations  secon¬ 
daires  dans  les  cas  suivants.  J’ai  observé  constamment  que  les  pulsations 
secondaires  avaient  une  grande  amplitude  quand  ie  pouls  était  fréquent, 
qu’elles  étaient  très-petites  lorsque  le  pouls  était  lent. 

Lorsqu’on  fait  uu  effort  eu  contractant  fortement  les  muscles  du  thorax, 
le  levier  spbygmographique  écrit  les  pulsations  sur  un  point  plus  élevé  du 
papier.  Cela  indique  plus  de  sang  dans  le  vaisseau  sur  lequel  se  fait  l’ob¬ 
servation,  et  par  conséquent  une  plus  grande  distension  de  ses  parois.  Au 
commencement  du  phénomène,  la  fréquence  du  pouls  a  diminué,  et  les  pul¬ 
sations  secondaires  sont  très-petites;  mais  un  instant  après  le  cœur  bat 
rapidement,  et  les  pulsations  secondaires  prennent  une  grande  amplitude. 

Ce  qui  précède  ne  s'applique  pas  à  la  première  pulsation  secondaire  de  la 
carotide.  Celle-ci  semble  avoir  d’autant  plus  d’amplitude  que  les  autres  en 
ont  moins.  Elle  est  telle  quelquefois  qu’elle  s'élève  plus  haut  que  le  reste 
de  la  pulsation  proprement  dite  dont  elle  forme,  pour  ainsi  dire,  le  sommet. 

Une  pulsation  secondaire,  semblable  à  la  précédente,  s'observe  à  la  ra¬ 
diale,  précisément  dans  les  circonstances  où  les  autres  pulsations  secon¬ 
daires  y  ont  très-peu  d'amplitude. 

Choc  du  coeuh;  rapports  du  choc  du  coeur  avec  ie  pouls  des  ar¬ 
tères.  —  Avec  mon  appareil,  j'ai  obtenu  le  tracé  des  mouvements  imprimés 
a  la  paroi  thoracique  par  les  battements  du  cœur.  Ces  tracés  varient  selon  la 
région  où  l’on  applique  l’instrument. 

Le  tracé  pris  sur  le  point  où  le  choc  du  cœur  a  son  maximum  d’intensité 
nous  montre  que  la  paroi  thoracique  n’est  jamais  en  repos;  le  tracé  ne  pré¬ 
sente  pas  un  effet  de  ligne  droite  horizontale  ;  le  levier  monte  on  descend  à 
chaque  instant. 

Le  levier  sphygmographique,  brusquement  soulevé,  éprouve  à  la  fin  de 
ce  premier  mouvement  une  vibration,  et  atteint  immédiatement  après  son 
point  maximum  d’élévation;  puis  il  trace  une  ligne  un  peu  descendante 
pendant  un  temps  égal  au  tiers  d’uue  révolution  du  cœur  (ce  rapport  est 
variable,  et  je  ne  le  prends  que  comme  exemple).  Il  éprouve  une  seconde 
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petite  vibration,  et  il  redescend  rapidement  à  son  point  le  plus  bas.  11  re¬ 
monte  un  peu,  trace  une  ligne  très-légèrement  ascendante,  et  après  avoir 
fait  un  petit  crochet  à  convexité  supérieure,  il  est  soulevé  de  nouveau 
brusquement,  et  ainsi  de  suite.  Il  est  difficile  de  donner  une  description 
exacte  d’un  pareil  tracé. 

Si  l’on  ausculte  le  cœur  en  même  temps  qu’on  a  les  yeux  fixés  sur  le  sphyg- 
mographe,  on  remarque  que  les  bruits  semblent  correspondre  exactement 
aux  deux  vibrations  du  levier  qui  sont,  le  plus  souvent,  très-apparentes  sur 
le  tracé. 

ha  paroi  thoracique  reste  soulevée  pendant  tout  le  temps  qui  s’écoule 
entre  les  deux  vibrations. 

Si  l’on  applique  l’instrument  à  une  certaine  distance  du  point  où  se  fait  le 
choc  du  cœur,  on  obtient  le  tracé  de  mouvements  que  le  doigt  ne  peut  per¬ 
cevoir.  Ce  tracé  est  à  peu  près  l’inverse  du  précédent;  c’est-à-dire  que  la 
paroi  thoracique  se  déprime  au  moment  même  où  elle  est  soulevée  au  niveau 
du  cœur.  Il  est  facile  de  voir  cette  coïncidence  en  prenant  les  deux  tracés  à 
la  fois.  Sur  l’abdomen  on  observe  un  phénomène  à  peu  près  semblable. 

J’ai  pensé  que  le  cœur,  tout  en  soulevant  un  point  de  la  paroi  thoracique 
en  raison  de  son  mode  de  contraction  ou  par  son  changement  de  forme, 
pourrait  bien  aspirer  en  diminuant  de  volume,  le  reste  des  parois  de  la 
loge  où  il  est  enfermé.  C’est  une  simple  hypothèse. 

En  prenant  simultanément  les  tracés  des  battements  du  cœur  et  du  pouls 
de  la  carotide,  on  voit  que  le  commencement  de  la  pulsation  de  cette  artère 
suit  immédiatement  la  première  vibration  que  nous  avons  signalée  dans  le 
tracé  du  choc  du  cœur.  Ce  commencement  de  la  pulsation  coïncide  avec  le 
maximum  de  soulèvement  de  la  paroi  thoracique.  Le  sommet  de  la  pulsation 
correspondrait  à  peu  près  au  milieu  delà  ligne  qui  joint  les  deux  vibrations. 
Le  sommet  de  la  pulsation  de  la  tibiale  postérieure,  la  première  pulsation 
secondaire  de  la  carotide  et  la  deuxième  vibration  du  levier  qui  trace  les 
battements  du  cœur,  me  semblent  correspondre  à  un  même  instant. 

Pulsations  observées  dans  la  bouche  et  dans  le  nez.  —  Lorsqu’on 
enlève  l’entonnoir  de  mon  appareil  et  qu’on  saisît  avec  les  lèvres  le  tube  en 
caoutchouc,  en  ayant  soin  de  fermer  postérieurement,  avec  la  langue,  la  ca¬ 
vité  buccale,  on  obtient  un  tracé  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  du  pouls 
de  la  carotide.  Il  est  probable  que  ce  tracé  est  celui  des  battements  des  ar¬ 
tères  de  la  langue  et  des  parois  de  la  cavité  buccale. 

On  observe  un  phénomène  semblable  en  adaptant  le  tube  à  une  narine  e 
en  fermant  l’autre  avec  le  doigt. 

Lorsque  ces  cavités  communiquent  librement  avec  le  poumon,  le  tracé 
obtenu  est  tout  différent;  le  levier  sphygmographique  s’abaisse  pendant  le 
choc  du  cœur,  ou  plutôt  pendant  la  diastole  artérielle. 

Je  donne  ci-dessous  la  description  de  l’appareil  dont  je  me  suis  servi  dans 


n 

les  expériences  rapportées  plus  haut,  et  que  j’ai  présenté  à  la  Société  de 
biologie  le  16  mars  1861. 

Ce  sont  deux  sphygmographes  semblables  et  pouvant  d’ailleurs  servir  iso¬ 
lément.  Chaque  sphygmographe  se  compose  de  deux  entonnoirs  dont  les 
tubulures  sont  réunies  par  un  tube  en  caoutchouc  d’une  longueur  de  1  métré 
environ. 

L’un  de  ces  entonnoirs  est  fixé  verticalement  sur  un  support.  Son  grand 
orifice,  tourné  en  haut,  est  fermé  par  une  membrane  mince  de  caoutchouc. 
Un  levier  très-léger  peut  osciller  sur  un  axe  fixé  horizontalement  à  quelques 
millimètres  de  la  membrane  et  non  loiu  de  l'axe  de  l’entonnoir.  Une  petite 
rondelle  de  carton  repose  sur  le  milieu  de  la  membrane  et  porte  sur  sa  face 
supérieure  une  crête  verticale  qui  établit  une  communication  entre  le  levier 
et  la  membrane.  Un  ressort  très-faible  tend  à  ramener  en  bas  le  levier.  Ce 
levier  porte  à  son  extrémité  libre  une  petite  tige  très-flexible  taillée  dans  une 
plume  d’oie.  I, 'autre  entonnoir  est  aussi  fermé  par  une  membrane  élastique. 
L’appareil  est  plein  d'air  et  une  soupape  permet  d'ailleurs  d'en  augmenter 
ou  d’en  diminuer  la  quantité.  Deux  de  ces  instruments  sont  disposés  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  leurs  leviers  écrivent  l’un  au-dessous  de  l’autre  sur  uu  même 
papier  enfumé  et  mis  en  mouvement  par  un  cylindre  tournant. 

Pour  faire  fonctionner  ce  double  sphygmographe  il  suffit,  par  exemple, 
d’appliquer  un  des  entonnoirs  mobiles  sur  la  carotide,  et  l’autre  sur  la  ré¬ 
gion  du  cœur  et  de  lâcher  la  détente  du  mouvement  d’borlogerie.  On  obtient 
les  tracés  de  la  carotide  et  des  battements  du  cœur  ;  et  il  est  facile  de  voir  ce 
qui,  dans  ces  deux  tracés,  correspond  a  un  même  instant.  Si  Pou  veut  opé¬ 
rer  sur  la  radiale  ou  sur  la  tibiale  postérieure,  il  faut  adapter  sur  le  rebord 
de  l'entonnoir  un  rcssorl  qui  déprime  préalablement  l’artère,  comme  dans  le 
sphygmographe  de  M.  Marey.  Alors  la  membrane  de  l’entonnoir  mobile  ne 
reçoit  la  pulsation  que  par  l’intermédiaire  de  ce  ressort. 

II.  —  Anatomie  pathologique. 

RÉTENTION  ET  ALTÉRATION  DU  CHYLE  DANS  DES  VAISSEAUX.  CHYLIFÈRES  SE 

RENDANT  A  DES  GANGLIONS  MÉSENTÉRIQUES  TUBERCULEUX  !  par  MM.  J.-B. 

Bastien  et  A.  Vülpian. 

Nous  mettons  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  les  viscères  abdo¬ 
minaux  d’un  enfant  de  3  à  4  mois.  Cet  enfant  parait  avoir  succombé  par  suite 
du  développement  d’une  immense  quantité  de  tubercules  disséminés  dans 
la  plupart  des  organes  de  la  cavité  abdominale.  Ces  tubercules  étaient  à  une 
période  variable  d'évolution;  mais  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  étaient 
déjà  arrivés  à  la  période  d’état  graisseux. 

Les  ganglions  mésentériques  étaient  presque  tous  atteints  de  luberculisa- 
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tion,  et  c’est  là,  ainsi  que  dans  ces  ganglions  bronchiques,  que  le  travail 
d’infiltration  graisseuse  des  éléments  était  le  plus  avancé.  Plusieurs  gan¬ 
glions  mésentériques  étaient  devenus  tuberculeux  dans  une  grande  partie 
de  leur  étendue,  et  les  masses  tuberculeuses  offraient  une  teinte  jaunâtre  et 
uu  commencement  de  ramollissement. 

De  quelques-uns  de  ces  ganglions  on  voit  partir  des  vaisseaux  ténus,  bos¬ 
selés,  moniliformes,  contenus  dans  le  mésentère  et  se  dirigeant  vers  le  bord 
mésentérique  de  l’intestin  grêle  :  ils  ont  une  coloration  jaune  très-remar¬ 
quable.  Les  uns  se  terminent  à  une  certaine  distance  de  ce  bord;  d’autres 
l’atteignent,  cheminent  sur  l’intestin  au-dessous  du  feuillet  séreux  qui  le 
recouvre  et  sont  perdus  de  vue  après  un  t  ajet  dont  la  longueur  varie.  Ce 
sont  évidemment  d'après  hoir  aspect,  d’après  leur  situation  et  leur  direction, 
des  vaisseaux  chylifères  remplis  d’une  matière  blanc  jaunâtre,  opaque  et 
paraissant,  à  la  vue  simple,  analogue  à  la  matière  tuberculeuse  des  gan¬ 
glions. 

M.  Vulpian  a  examiné  ces  vaisseaux  à  l'aide  du  microscope.  La  matière  qui 
y  est  contenue  est  un  liquide  assez  épais.  Ce  liquide  contient  de  nombreuses 
granulations  graisseuses,  petites  pour  la  plupart;  mais  il  renferme,  et  c’est 
là  l’élément  de  beaucoup  le  plus  abondant,  une  innombrable  quantité  de 
granulations  extrêmement  fines,  moléculaires,  d’aspect  non  graisseux,  les¬ 
quelles  vues  au  microscope  par  réfraction,  lorsqu’elles  sont  en  amas,  ont 
une  teinte  brune  très-prononcée  =  elles  sont  animées  d’un  mouvement  brow¬ 
nien  très-intense. 

Outre  ces  granulations,  on  trouve  des  globules  d’une  teinte  jaune  un 
peu  rosée,  à  paroi  très-mince,  à  bord  un  peu  réfringent,  ayant  de  7  à  8 
millièmes  de  millimètre  de  diamètre.  D’autres  globules  sont  plus  irréguliè¬ 
rement  arrondis  et  pins  volumineux  que  le?  précédents;  ils  ont  une  teinte 
plus  rosée.  Enfin,  il  est  de  ces  corps  qui  ont  jusqu’à  2  centièmes  de  milüm. 
et  qui  renferment  de  nombreuses  granulations  graisseuses. 

Ces  divers  corps  et  globules  paraissent  être  presque  tous  constitués  par 
des  gouttes  de  la  matière  visqueuse  des  liquides  animaux  en  voie  de  décom¬ 
position  (sang,  pus,  etc.),  revêlucs  d'uno  mince  enveloppe  de  matière  albu¬ 
minoïde  ;  et  il  n’est  pas  probable  qu’ils  se  soient  formés  pendant  la  vie. 

Les  acides  acétique  et  azotique  produisent  l’un  et  l’autre  un  trouble  blan¬ 
châtre  dans  les  préparations  de  oe  contenu  des  chylifères  dilué  avec  de  l'eau. 
Les  granulations  dont  il  a  été  question,  et  qui  sont  si  nombreuses  dans  cette 
matière,  ne  subissent  pas  d'altération  sous  l'influence  de  ces  acides. 

On  devait  naturellement  chercher  quelle  était  l'origine  de  la  matière  con¬ 
tenue  dans  les  vaisseaux  chylifères,  et  les  ayant  remplis  comme  eût  pu  le 
faire  une  injection  de  substance  colorée.  Cette  matière  pouvait  évidemment 
provenir  de  l’intestiu  ou  bien  des  ganglions  mésentériques,  ou  bien  encore 
elle  pouvait  s’être  formée  sur  place  dans  les  chylifères. 
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En  voyant  certains  chylifères  être  seuls  altérés,  et  en  remarquant,  au 
premier  coup  d’œil,  que  ces  vaisseaux  étaient  justement  ceux  qui  étaient  en 
rapport  avec  les  ganglions  dans  lesquels  la  tuberculisation  était  très-avancée, 
on  était  conduit  à  penser  que  la  matière  contenue  dans  ces  vaisseaux  tirait 
son  origine,  non  pas  de  l’intestin,  mais  des  ganglions  eux-mêmes;  et  l’on 
pouvait  supposer  que  le  tissu  des  ganglions  ayant  été  fortement  lésé,  des 
éléments  tuberculeux  avaient  pu  passer  successivement  dans  les  vaisseaux, 
s’y  accumuler,  et  les  remplir  poussés  de  plus  en  plus  vers  l’intestin  par  une 
sorte  de  vis  à  tergo.  Mais,  si  cette  hypothèse  eût  été  fondée,  la  matière  n’eût 
pas  dû  être  liquide  comme  elle  l’est  en  effet;  de  plus,  les  éléments  qui  la 
constituent  auraient  dû  être  semblables  à  ceux  des  ganglions  tuberculeux. 
Or,  si  l’on  a  trouvé  dans  les  vaisseaux  chylifères  des  granulations  grais¬ 
seuses,  c’est  à  cela  que  s’est  bornée  l’analogie  de  composition  anatomique. 
On  n’y  a  rencontré  aucune  cellule,  aucun  noyau  nettement  reconnaissables. 
On  n'y  a  pas  vu  non  plus  trace  des  éléments  anatomiques  plus  ou  moins  défor¬ 
més,  marcescents,  graisseux,  qui  ont  été  décrits  sous  le  uom  d’éléments  tu¬ 
berculeux.  An  contraire,  ils  existaient  en  grand  nombre  dans  les  ganglions 
mésentériques.  Enfin,  ces  innombrables  granulations  moléculaires,  non 
graisseuses,  qui  étaient  la  véritable  cause  de  la  teinte  jaunâtre  et  de  l’opa¬ 
cité  de  la  matière  des  chylifères,  on  ne  les  retrouvait  pas  dans  les  gan¬ 
glions. 

Ainsi  on  devait  rejeter  l’hypothèse  de  la  pénétration  des  éléments  tuber¬ 
culeux  des  ganglions  dans  les  vaisseaux  chylifères.  Les  deux  autres  hypo¬ 
thèses  ne  sont  pas  exclusives  l’une  de  l’autre  si  on  interprète  de  la  façon 
suivante  le  mode  à  peu  près  certain  suivant  lequel  s’est  produite  la  matière 
contenue  dans  les  chylifères.  C’est  du  chyle  qui,  provenanlde  l'intestin,  aura 
été  forcé  de  demeurer  dans  ces  vaisseaux,  la  lésion  toujours  croissante  de 
certains  ganglions  ayant  fini  par  les  rendre  imperméables.  Ce  chyle,  retenu 
de  cette  maDière,  se  sera  modifié  peu  à  peu  jusqu’à  offrir  l’altération  qu'on 
a  constatée  à  l’œil  nu  et  à  l'aide  du  microscope. 

111.  —  Pathologie  interne. 

DIABÈTE  INSIPIDE  CONSÉCUTIF  AO  DIABÈTE  SUCRÉ.  AUTOPSIE.  ALTÉRATION  DU 

PLANCHER  DU  QUATRIÈME  VENTRICULE  ;  par  MM.  LüïS  et  DUMONTPAIXIER. 

Obs.  —  A  la  fin  de  l’année  1860  entra  dans  la  salle  Saint-Agnès  n°  6,  ser¬ 
vice  de  M.  Trousseau,  à  lTIOtel-Dien,  le  nommé  Carchereux,  âgé  de  38  ans. 

Ce  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  quelques  mois,  il  se  plaint  d’une 
toux  opiniâtre  qui  le  fatigue  beaucoup,  et  il  nous  fait  remarquer  qu’il  a  sou¬ 
vent  de  très-fréquents  besoins  d’uriner. 

La  percussion  et  l’auscultation  nous  permettent  de  constater  les  signes  phy- 
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siques  de  la  phthisie  tuberculeuse  arrivée  déjà  à  la  période  de  ramollisse¬ 
ment  ;  du  côté  droit  surtout  existent  de  nombreuses  cavernes,  et  pendant 
tout  le  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital,  le  malade,  une  ou  deux  fois  chaque 
mois,  était  pris  d’accidents  subaigus  du  côté  de  la  poitrine,  caractérisés  par 
de  la  fièvre,  de  la  douleur  intercostale,  sous-claviculaire,  une  expectora¬ 
tion  plus  abondante,  et  des  râles  de  bronchite  généralisée.  Cette  exacerba¬ 
tion  morbide  durait  huit  à  dix  jours. 

Mais  ce  qui  était  digne  de  remarque,  c'est  que  le  malade  qui  depuis  son 
entrée  à  l’Hôtcl-Dieu  rendait  par  jour  six  à  sept  litres  d’urine,  voyait  la  quan¬ 
tité  d’urine  devenir  beaucoup  moindre  chaque  fois  que  les  phénomènes  sub¬ 
aigus  se  manifestaient  du  côté  de  la  poitrine. 

L’urine  fut  examinée  plusieurs  fois,  elle  était  très-abondante,  6,  7, 8  litres 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  couleur;  à  l'aréomètre  elle  marquait  1001- 
'007;  jamais  on  ne  découvrit  la  moindre  trace  de  sucre  aux  moyens  de  la 
potasse,  de  la  liqueur  de  Bareswil.  Elle  ne  contenait  point  non  plus  de  traces 
d’albumine. 

La  phthisie  pulmonaire  faisait  des  progrès,  le  malade  allait  s’affaiblissant 
déplus  en  plus,  lorsque  tout  à  coup  le 2  février  1 861  les  urines  diminuent 
beaucoup  de  quantité,  et  le  malade  dit  ne  plus  avoir  de  soif  habituelle.  Il  y 
a  de  la  fièvre,  du  malaise  général,  perte  complète  d’appétit,  et  cependant  on 
ne  constate  aucun  phénomène  nouveau  du  côté  du  thorax. 

Le  dimanche  3  février,  fièvre,  envie  de  vomir,  courbature  générale,  et  le 
soir  on  aperçoit  une  rougeur  œdémateuse  qui  occupe  les  deux  paupières 
supérieures.  Le  lendemain  matin  des  rougeurs  diffuses  avec  œdème  partie! 
du  tissu  cellulaire  s’observaient  sur  les  membres,  et  plus  particulièrement 
au  niveau  des  genoux,  des  poignets  et  des  coudes.  L’oreille  droite  est  tu¬ 
méfiée  et  présente  une  rougeur  érysipélateuse.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures  des  eccchymoses  s’étaient  produites  au  niveau  de  chaque 
tache  éruptive. 

Sur  les  paupières,  les  épaules  et  le  front,  il  y  avait  de  grandes  taches  hé¬ 
morrhagiques  dont  la  forme  était  assez  remarquable  pour  être  décrite. 

Lorsque  l’éruption  avait  lieu,  on  constatait  pendant  plusieurs  heures  une 
tache  rouge  rose,  saillante,  d’étendue  variable  et  ressemblant  à  des  papules 
d’érythème  noueux.  Puis  au  boutde  quelques  heures,  le  centre  et  la  périphé¬ 
rie  de  la  tache  restaient  roses,  mais  entre  la  tache  centrale  et  la  tache  péri¬ 
phérique  circulaire  se  trouvait  une  hémorrhagie  circinée.  Peu  à  peu  l’hé¬ 
morrhagie  devenait  diffuse,  et  lorsque  plusieurs  taches  étaient  voisines,  les 
ecchymoses  en  se  confondant  par  leurs  extrémités  tout  en  laissant  des  es¬ 
paces  libres,  donnaient  à  la  peau  un  aspect  jaspé  singulier.  Peu  à  peu  de 
larges  ecchymoses  se  montrèrent  sur  différentes  parties  du  corps,  le  dos  et 
les  épaules  étaient  largement  ecchymosés;  jamais  l'éruption  hémorrhagique 
ne  fut  vésiculeuse,  elle  paraissait  située  dans  l’épaisseur  du  derme,  quelques- 
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unes  des  taches  ecchymotiques  pâlirent  peu  à  peu,  alors  au  niveau  de  ces 
taches  il  y  eut  desquaramation  sèche  de  l’épiderme. 

Chez  ce  malade  les  muqueuses  de  la  bouche,  du  nez  et  du  voile  du  palais 
furent  le  siège  d’ecchymoses  semblables  à  celles  de  la  peau,  mais  il  n’y  eut, 
à  proprement  parler,  jamais  d’hémorrhagie  de  ces  mêmes  muqueuses;  le 
sang  paraissait  aussi  épanché  dans  le  derme  muqueux  et  ne  s’écoulait  pas 
au  dehors.  Plusieurs  ecchymoses  de  la  peau  furent  remplacés  par  des  es¬ 
carres  sèches  qui  ressemblaient  à  un  parchemin  brun;  les  ecchymoses  des 
gencives,  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine  lurent  suivies  d'escarres 
molles,  avec  odeur  gangréneuse. 

Il  n’y  eut  jamais  d’hématurie,  point  d’hémoptysie  ni  de  garderpbes  san¬ 
glantes.  Quelques  personnes  virent  dans  celte  éruption  hémorrhagique  un 
purpura,  d’autres,  et  M,  Hardy  on  particulier,  un  scorbut  aigu.  Les  prépara¬ 
tions  de  quinquina,  de  ratanhia,  le  perchlorure  de  fer,  de  térébenthine,  et 
les  limonades  minérales  et  végétales  n’amenèrent  point  d’amélioration  bien 
sensible. 

Bicnlùl  le  malade  qui  refusait  toute  nourriture,  succomba  le  quatorzième 
jour  à  partir  du  début  de  l’éruption  hémorrhagique  sans  avoir  présenté 
dans  ces  derniers  moments  aucune  complication  pulmonaire  ni  cérébrale. 

Une  goutte  de  sang  obtenue  par  une  piqûre  au  bout  du  doigt  était  d’un 
rouge  pâle.  Examinée  immédiatement  au  microscope,  on  notait  une  défor¬ 
mation  très-marquée  des  globules  sanguins  qui,  presque  tous,  étaient  déchi¬ 
quetés  sur  les  bords.  Les  globules  blancs  avaient  leur  forme  ordinaire  et  ne 
paraissaient  pas  plus  abondants  qu'à  l’état  normal. 

L’aulopsie  montra  que  toutes  les  hémorrhagies  avaient  leur  siège  dans  le 
derme  muqueux  et  culuné,  en  quelques  endroits  seulementil’hémorrhagie  s’é¬ 
tendait  au  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Les  plaques  gangréneuses  étaient  inüllrées  de  sang  noirâtre. 

Le  cæcum  seul  présentait  une  ecchymose  sous-épitéliale  ;  point  de  sang 
dans  les  cavités  do  l'estomac  et  de  l’intestin. 

Point  d’hémorrhagie  parenchymateuse  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins  ni 
dans  la  vessie. 

Tubercules,  cavernes  pulmonaires,  pas  d’apoplexie  des  poumons. 

Le  cerveau  était  exsangue  et  n’offrait  point  trace  d’hémorrhagie.  Il  fut 
examiné  avec  grand  soin  dans  ses  cavités  ventriculaires.  Aussi  nous  fut-il 
permis  de  constater  une  altération  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  al¬ 
térations  que  nous  constatâmes  avec  M.  le  docteur  Luys  qui  a  bien  voulu  dé¬ 
crire  l’aspect  physique  et  les  modifications  histologiques  offertes  par  la  sub¬ 
stance  ventriculaire. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  un  exemple  analogue  dont,  l’un  de  nous  a  entre¬ 
tenu  la  Sociélé  l’an  dernier,  on  a  trouvé  une  lésion  du  quatrième  ventri¬ 
cule. 
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Dans  le  premier  exemple,  la  paroi  du  quatrième  ventricule  était  dans 
toute  sa  hauteur  d’une  coloration  jaune  chamois  et  intense.  Cette  coloration 
était  plus  intense  cependant  en  des  points  symétriques  placés  à  des  hauteurs 
variées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  La  vascularisation  y  était  très- 
développée,  et  la  consistance  du  tissu  nerveux  considérablement  diminuée. 

L’examen  des  éléments  nerveux  fit  constater  la  destruction  et  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  de  toutes  les  cellules  nerveuses  de  la  région,  etc. 

Ces  cellules  étaient  toutes  infiltrées  de  granulations  graisseuses  excessi¬ 
vement  abondantes.  Les  capillaires  avaient  pris  un  développement  énorme. 

11  s’agissait  dans  ce  fait  d’nn  snjet  depuis  longtemps  diabétique,  et  qui 
mourut  dans  un  état  d’émaciation  extrême. 

Le  fait  dont  nous  rapportons  aujourd’hui  l’histoire  présente  de  grandes 
analogies  avec  le  précédent. 

Les  parois  autour  du  quatrième  ventricule  étaient  plus  vascularisées  qu’à 
l’état  normal.  De  grandes  traces  vasculaires  se  dessinent  nettement  à  sa  sur¬ 
face. 

De  plus,  en  y  regardant  de  près,  on  voyait  nettement  quelques  taches  fau¬ 
ves  disséminées  et  diffuses  aux  régions  supérieures,  au-dessous  des  proces¬ 
sus  supérieurs  du  cervelet,  et  quelques  autres  au-dessous  du  point  d’insec¬ 
tion  des  branches  de  l'acoustique. 

En  faisant  une  section  transversale  delà  légion,  nous  constatons  que  toute 
la  solution  grise  était  le  siège  d’une  vascularisation  insolite  qui  lui  donna  un 
aspect  rosé;  et  de  plus  l’examen  histologique  des  taches  fauves  nous  fit 
voir  que  ces  colorations  insolites  étaient  dues  à  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  toutes  les  cellules  nerveuses  des  régions  correspondantes. 

Ces  cellules  nerveuses,  au  lieu,  en  effet,  de  se  présenter  avec  leurs  con¬ 
tours  nets,  avec  leurs  prolongements  effilés  et  leurs  noyaux  bien  circon¬ 
scrits,  étaient  toutes  converties  en  un  amas  granuleux  informe,  constitué 
exclusivement  par  des  granulations  jaunâtres  plus  ou  moins  lâchement  agré¬ 
gées  entre  elles.  De  sorte  que  l'on  peut  dire  dans  ce  cas  que.  les  éléments 
histologiques,  arrivés  au  dernier  degré  de  l'évolution  rétrograde,  avaient 
complètement  cessé  d'exister  en  tant  qu’individualilé  anatomique  propre. 

Les  altérations  décrites  par  M.  Luys  étaient  analogues  a  celles  qu’il  avait 
précédemment  rencontrées  dans  un  cas  de  diabète  sucré. 

Nous  avions  appris  du  malade  lui-même  qu’uutrefois  on  avait  trouvé  du 
sucre  dans  ses  urines,  et  comme  il  n’eu  avait  point  présenté  de  traces  pen¬ 
dant  son  séjour  dans  le  service  de  M  le  professeur  Trousseau,  nous  primes 
des  renseignements  près  de  M.  ie  docteur  Pillon,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  qui  avait  donné  des  soins  à  ce  même  malade  en  ville  et  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  dans  le  service  de  li.  Moutard-Martin. 

L’enquête  que  nous  avons  faite  à  ce  sujet  lie  laisse  aueuu  doute  dans  noire 
esprit.  Le  malade,  nommé  Carchereux,  boulanger,  avait  été  affecté  de  dia- 
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bète  sucré  en  l’année  1856,  et  les  altérations  décrites  par  notre  collègue 
M.  Luys  viennent  confirmer  les  belles  recherches  de  M.  Claude  Bernard  sur 
la  présence  du  sucre  dans  les  urines  par  irritation  du  plancher  du  quatrième 
ventricule. 


COMPTE  RENDU  DES  SEANCES 


DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  MARS  1861  ; 

Par  M.  le  Docteur  Jules  LUYS,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  IU.  RAYER. 


1.  —  Physiologie  pathologique. 

OBSERVATION  DE  TUBERCULE  DU  CERVELET;  DÉVIATION  DES  DEUX  YEUX; 
AMAUROSE  D’UN  CÔTÉ;  TENDANCE  A  LA  ROTATION  PENDANT  LA  MAR¬ 
CHE,  etc.  ;  par  M.  A.  Vülpian. 

Le  fait  dont  nous  allons  donner  la  relation  nous  a  paru  présenter  quelques 
circonstances  intéressantes  au  point  de  vue  physiologique  ;  c’est  pour  cela 
que  nous  le  communiquons  à  la  Société  de  biologie  et  que  nous  mettons 
sous  les  yeux  de  ses  membres  les  pièces  anatomiques  recueillies  sur  le 
sujet  de  cette  observation. 

Obs.  (1).  —  B.  (Jean),  âgé  de  15  ans  1/2,  entre  le  19  décembre  1860  à  l’hô- 
pital  Sainte-Eugénie,  salle  Saint-Joseph  (lit  19)  (service  de  M.  Bergeron). 
Vacciné,  nourri  par  sa  mère  jusqu'à  l’âge  de  15  mois.  Ses  parents  sont 


(1)  Cette  observation  a  été,  en  grande  partie,  recueillie  par  M.  Legrand, 
interne  du  service. 
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bien  portants.  Deux  entants  sont  morts,  l'un  en  bas  âge,  de  maladie  indé¬ 
terminée,  l’autre  de  lièvre  typhoïde.  Il  a  eu  la  rougeole,  des  glandes  au  cou; 
l’une  d’elle  s’est  abcédée. 

Rien  à  noter  comme  hygiène.  Logement  sain.  Nourriture  de  médiocre  qua¬ 
lité.  Il  y  a  vingt-deux  mois,  maux  de  tête  très-fréquents,  très-douloureux, 
qui  ont  cédé  à  la  suite  d’application  de  sangsues.  Au  bout  d’un  mois,  le  ma¬ 
lade  ayant  repris  ses  fonctions  (il  est  employé),  a  vu  reparaître  sa  cépha¬ 
lalgie,  dont  les  accès,  aussi  fréquents  qu’auparàvaut,  ne  le  laissaient  calme 
qu’à  de  rares  intervalles,  sans  régularité.  Eu  même  temps  la  vue  s’affaiblit, 
et  au  bout  de  six  mois  la  faiblesse  de  la  vue  était  arrivée  au  point  de  ne  plus 
permettre  de  distinguer  les  objets.  A  cette  époque,  il  sembla  y  avoir  rémis¬ 
sion  dans  la  maladie  cérébrale  :  la  vision,  sans  redevenir  parfaite,  reprend 
eu  partie  sa  netteté.  Puis  surviennent  alors  de  nouveaux  phénomènes  :  la 
marche  cesse  d’être  assurée  ;  le  malade  sent  que  ses  membres  inférieurs 
deviennent  chancelants;  des  sensations  de  vertiges  le  surprennent  dans  la 
station  debout.  Il  est  obligé  de  se  retenir  aux  meubles  environnants  pour 
éviter  les  chutes. 

Les  choses  durent  dans  cet  état  jusqu’à  il  y  a  trois  mois  ;  alor  s  apparaissent 
quelques  troubles  dans  l’appareil  digestif.  Chaque  matin  le  jeune  malade 
vomit  des  matières  bilieuses;  malgré  cela,  les  aliments  sont  conservés  et 
l’appétit  est  bon.  Pas  de  diarrhée.  L’enfant  ne  tousse  jamais.  Comme  traite¬ 
ment,  il  est  soumis  à  la  méthode  Raspail  depuis  dix-neuf  mois. 

Etat  actuel.  B.  se  plaint  de  ne  pouvoir  tourner  la  tète  sans  ressentir  une 
violente  douleur  dans  la  région  occipitale.  11  n’aperçoit  les  objets  qu’à  tra¬ 
vers  un  brouillard;  les  yeux  essayés  alternativement,  il  déclare  ne  distin¬ 
guer  presque  rien  du  cûté  gauche,  tandis  que  l’œil  droit  voit  encore  assez 
nettement;  du  reste,  les  deux  pupilles  sont  également  contractiles  :  elles 
restent  d’ordinaire  assez  largement  dilatées.  La  commissure  buccale  droite 
est  manifestement  abaissée;  le  côté  correspondant  de  la  face  est  étalé  :  il  y  a 
certainement  commencement  d’hémiplégie  faciale  du  cûté  droit;  il  y  a  aussi 
une  faiblesse  notable  des  membres  supérieur  et  inférieur  du  même  côté.  Il 
serre  moins  fortement  les  objets  de  la  main  droite  que  de  la  main  gauche. 
Quand  il  marche,  il  est  pris  de  vertiges;  il  semble  ne  pas  être  maître  de  ses 
mouvements  :  de  plus  il  a  de  la  tendance  à  tourner  sur  lui-même  de  droite  à 
gauche,  cûté  vers  lequel  se  portent  invinciblement  ses  globes  oculaires; 
enfin,  ajoutons  que  les  membres  du  cûté  paralysé  ont  déjà  subi  une  atrophie 
sensible,  surtout  le  membre  supérieur.  Sensibilité  conservée.  La  langue, 
parfaitement  mobile,  présente  un  enduit  saburral  assez  épais.  La  luette,  non 
déviée,  semble  peu  sensible  à  là  titillation;  granulations  du  pharynx. 
L’odorat  n’est  pas  altéré. 

Ni  vomissements, ni  diarrhée;  miction  normale.  On  lui  administre  un  vo¬ 
mitif.  (Ipéca  pulv.,  1  gr.,  et  tartre  stibié,  0,05.) 
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21  décembre.  La  langue  est  moins  sale;  elle  est  encore  visqueuse.  Peau 
chaude;  100  pulsations.  Rien  d’appréciable  dans  la  poitrine.  Ou  prescrit  : 
huile  de  ricin,  15  grammes.  A  partir  de  ce  jour,  les  signes  d’embarras  gas¬ 
trique  qu’il  présentait  à  son  entrée  étant  dissipés,  on  assiste  à  des  crises  des 
plus  douloureuses  de  céphalalgie  siégeant  pour  ainsi  dire  d’une  façon  fixe 
vers  l’occiput,  mais  s'irradiant  en  avant  vers  les  tempes  et  le  front  et  un 
peu  vers  la  nuque;  les  accès  forcent  le  malheureux  malade  à  pousser  des 
cris;  l’application  du  froid  le  soulage  momentanément;  il  s’applique  sur  le 
front  tous  les  objets  froids  qu’il  trouve  à  sa  portée.  Dans  les  accès  de  dou¬ 
leur  céphalique,  la  face  reste  quelquefois  pâle  :  le  plus  souvent  elle  est  con¬ 
gestionnée;  les  yeux  sont  larmoyants,  et  se  portent  eu  haut  et  à  gauche; 
l’intelligence  est  parfaitement  nette.  Le  fond  du  caractère  de  l’enfant  est  la 
résignation.  Quand,  par  un  rare  bonheur,  un  jour  se  passe  sans  accès  vio¬ 
lent,  il  accuse  ce  soulagement  avec  une  sorte  de  reconnaissance  pour  ceux 
qui  l’entourent.  De  temps  eu  temps  il  vomit  ses  aliments,  tendance  à  la  con¬ 
stipation.  Comme  traitement,  on  lui  fait  appliquer  sur  la  nuque,  sur  la 
colonne  vertébrale,  des  ventouses  scarifiées  à  plusieurs  reprises  ;  on  lui  pose 
des  sangsues  derrière  les  oreilles,  des  ventouses  sèches  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Quand  la  constipation  a  semblé  vouloir  devenir  trop  opiniâtre,  on  a 
dû  recourir  aux  purgatifs  drastiques:  résine  de  jaiap,  pilules  écossaises,  etc- 
L’impression  du  froid  lui  étant  agréable,  on  fait  mettre  sur  Ja  nuque  et  sur  le 
front  des  compresses  de  solution  de  cyanure  de  potassium;  il  en  éprouve  un 
soulagement  momentané;  mais  malgré  tout  cela,  il  n’v  a  pas  d’amélioration 
appréciable. 

Le  13  janvier  1861,  M.  Bergeron  fait  appliquer  un  séton  à  la  nuque,  et 
prescrit  1  gramme  d’iodure  de  potassium  par  jour  dans  une  potion.  L’état 
de  l’enfant  n’est  en  rien  amélioré. 

Le  24  janvier,  il  est  pris  de  convulsions  épileptiformes  au  milieu  d’un 
accès  violent  de  céphalalgie;  ces  convulsions  durent  fort  peu;  à  leur  explo¬ 
sion  succède  un  état  de  somnolence  qui  subsiste  jusqu’au  lendemain 
malin. 

Le  25,  la  face  est  pâle,  les  réponses  sont  assez  courtes,  l'enfant  est  plus 
abattu  que  d’ordinaire,  la  céphalalgie  est  à  peu  près  supportable;  on  pres¬ 
crit  un  pédiiuve  sinapisé. 

Depuis  quelques  jours,  les  altérations  de  motilité  faciale  ont  fait  des  pro¬ 
grès  sensibles.  Ainsi,  à  un  examen  attentif,  M.  Vulpian,  chargé  du  service  en 
l’absence  de  M.  Bergeron,  constate  aujourd’hui  30  janvier  l’état  suivant  : 

Il  y  a  une  paralysie  assez  prononcée  de  la  moitié  droite  de  ia  face,  car 
elle  est  visible  même  à  l’état  de  repos;  mais  elle  s’accuse  bien  davantage 
lorsque  ce  jeune  garçon  souffre,  parce  qu’alors  la  face  grimace;  la  bouche 
se  tire  à  gauche  et  en  haut.  L’expression  de  douleur  est  presque  nulle  du 
côté  droit,  qui  reste  étalé.  La  paralysie  faciale  se  manifeste  aussi  de  la  façon 
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la  plus  nette  lorsque  le  malade  rit;  de  même,  lorsqu'on  le  fait  souffler,  la 
joue  droite  se  gonfle  sans  résistance;  il  essaye,  mais  en  vain,  de  porter  la 
commissure  droite  de  ses  lèvres  en  dehors.  La  vue  est  excessivement  faible 
du  côté  gauche.  Le  malade  ne  peut  pas  fermer  complètement  les  paupières 
de  l’œil  droit,  même  en  faisant  effort.  Lorsqu’il  cherche  à  fermer  les 
yeux,  l’œil  droit  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  l’œil  gauche  en  haut  et  en 
dehors.  D’ailleurs,  dans  l’état  ordinaire  de  veille,  les  deux  yeux  sont  invo¬ 
lontairement  dirigés  vers  la  gauche  du  malade,  et  il  ne  peut  faire  dépasser  la 
ligne  médiane  de  l’ouverture  palpébrale  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  de  ses  yeux  ; 
l’œil  droit  se  porte  facilement  en  dedans,  ou  même  de  dedans  en  dehors 
jusqu’à  la  ligne  médiane,  mais  ne  peut  la  franchir;  l’œil  gauche  se  porte 
aisément  en  dehors,  ou  bien  de  dehors  en  dedans  jusqu’à  la  ligne  médiane, 
mais  sans  la  franchir  non  plus.  11  semble,  en  un  mot,  y  avoir  un  double  lien 
tendu  de  plus  en  plus  par  le  mouvement  des  yeux  de  gauche  à  droite,  et  les 
arrêtant  tous  les  deux  dans  ce  mouvement  lorsqu’ils  sont  arrivés  au  mi¬ 
lieu  de  l’ouverture  palpébrale  ;  aussi  le  malade  ne  peut-il  voir,  sans  tourner 
la  tête,  que  les  objets  placés  à  sa  gauche  ou  en  face  de  lui;  dès  qu’ils  sont 
portés  à  droite,  à  une  certaine  distance  du  plan  médian  vertical  de  la  tète, 
ils  ne  sont  plus  aperçus.  Cette  expérience  fait  constater  en  même  temps 
qu’il  y  a  monopie  lorsque  les  objets  sont  situés  à  gauche  ou  en  face  du  ma¬ 
lade,  et  diplopie  lorsqu'ils  sont  un  peu  à  droite  du  plan  médian  vertical  de 
la  tête;  nous  venons  de  dire  que,  en  écartant  encore  plus  de  gauche  à  droite 
les  objets,  ils  ne  sont  plus  vus  du  tout.  Pour  regarder  a  sa  droite,  B.  est 
obligé  de  tourner  la  tête  de  ce  côté.  Les  deux  iris  sont  également  contrac¬ 
tiles.  L’ouïe  est  également  bonne  des  deux  côtés.  La  sensibilité  des  deux 
moitiés  de  la  face  est  intacte.  Il  n’y  a  pas  de  déviation  de  la  langue. 

Les  membres,  aussi  bien  les  supérieurs  que  les  inférieurs,  sont  faibles.  Il 
y  a  impossibilité  de  station  prolongée;  mais  le  malade  peut  se  tenir  debout, 
et  même  faire  quelques  pas,  à  condition  qu’il  soit  soutenu,  au  moins  légère¬ 
ment.  Les  membres  du  côté  droit  sont  plus  faibles  que  ceux  du  côté  gauche. 
La  démarche  est  chancelante;  le  malade  porte  alors  en  général  la  tête  à 
gauche;  il  lui  arrive  souvent  de  faire  tourner  un  peu  son  corps  de  droite  à 
gauche  autour  de  son  axe  vertical  ;  il  simule  ainsi  un  très-léger  mouvement 
de  rotation  de  droite  à  gauche,  mouvement  non  effectué  en  réalité,  parce  qu’il 
se  passe  seulement  dans  le  tronc,  et  que  les  membres  inférieurs  ne  tournent 
pas  avec  le  corps.  La  sensibilité  de  la  peau  des  membres  n’est  presque  pas 
modifiée;  cependant  il  semble  y  avoir  un  peu  d’hyperesthésie  cutanée  du 
côté  droit  du  corps.  Accès  fréquents  de  céphalalgie  très-intense. 

L’accès  épileptiforme  observé  le  24  janvier  n’était  pas  le  premier  qui  se 
fût  manifesté;  il  y  en  avait  eu  déjà  plusieurs  depuis  l’entrée  de  B.  à  l’hô¬ 
pital. 

L’appétit  est  languissant;  les  garde-robes  sont  rares  et  exigent  l’emploi  de 
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lavements  quotidiens;  l’amaigrissement  a  fait  des  progrès  très-sensibles.  On 
continue  l’iodure  de  potassium. 

Le  1"  février,  B.  étant  sorti  de  son  lit,  est  pris  de  vertiges  et  tombe  sans 
connaissance.  Dans  sa  chute,  la  tête  rencontre  le  bord  de  la  couchette,  et  il 
en  résulte  deux  plaies  qui  divisent  toute  l’épaisseur  du  cuir  cheveln.  Il  y  a 
une  hémorrhagie  considérable  qui  finit  par  céder  à  la  suite  d’application  de 
compresses  imbibées  d’eau  froide. 

Le  2  février,  face  très-pâle,  faiblesse  très-grande.  Pas  de  céphalalgie.  Vo¬ 
missements  répétés  dans  la  journée. 

Le  10,  accès  du  plus  violent  mal  de  tète.  Cris  continuels  ;  intelligence  con¬ 
servée.  Des  accidents  comateux  surviennent  pendant  la  nuit  du  10  au  11  fé¬ 
vrier,  et  il  meurt  tranquillement,  sans  avoir  présenté  dans  les  dernières 
heures  le  moindre  phénomène  d’agitation. 

Nécropsie  faite  le  12  février.  La  tête  est  grosse  et  le  crâne  a  une  forme 
un  peu  carrée.  On  ouvre  le  crâne  :  les  os  sont  peu  épais,  mais  il  est  difficile 
de  dire  s’ils  sont  moins  épais  que  dans  l’état  normal.  Le  cerveau  mis  à  nu 
parait  volumineux;  les  circonvolutions  sont  comme  aplaties;  on  sent,  à  la 
palpation,  une  fluctuation  profonde  dans  les  hémisphères  cérébraux,  surtout 
dans  l’hémisphère  gauche  vers  sa  partie  antérieure.  Il  n’y  a  pas  de  néo¬ 
membranes  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère;  il  n’y  a  ni  rougeur  ni  opa¬ 
lescence  de  la  pie-mère,  et  elle  n’ofTre  pas  de  granulations  tuberculeuses.  En 
cherchant  à  enlever  l’encéphale,  on  constate  l’existence  d’une  adhérence 
entre  l’hémisphère  droit  du  cervelet  et  la  dure-mère,  adhérence  assez  intime 
pour  que  l'on  soit  obligé  de  la  circonscrire  par  une  incision  qui  laisse  en 
rapport  avec  le  cervelet  la  partie  de  la  dure-mère  qui  adhère  à  cet  organe. 
On  a  pu  sentir  facilement  aussi  pendant  cette  manœuvre  que  l’hémisphère 
cérébelleux  droit  est  très-volumineux  et  dur. 

L’espace  sous-arachnoïdien  moyen  est  distendu  par  une  grande  quantité 
de  liquide  transparent.  Après  qu’on  a  coupé  les  pédoncules  du  cerveau  pour 
examiner  à  part  le  cervelet  et  l’isthme  encéphalique,  on  voit,  par  l’ouver¬ 
ture  faite  an  troisième  ventricule,  une  grande  quantité  d’un  liquide  tout  à 
fait  semblable  qui  s'écoule  en  partie.  Ou  en  recueille  une  certaine  quantité, 
mais  sans  pouvoir  empêcher  quelques  gouttes  de  sang  de  s’y  mêler.  Ce  li¬ 
quide,  traité  par  l'acide  azotique  et  la  chaleur,  n’a  donné  qu’un  léger  préci¬ 
pité  blanchâtre  dû  probablement  au  sang;  il  ne  réduit  pas  la  liqueur  de 
Bareswill,  et  il  n'a  pas  une  saveur  très-salée.  La  quantité  de  liquide  contenu 
dans  les  cavités  encéphaliques  peut  être  évaluée  à  250  grammes  environ. 

Le  cervelet,  vu  par  sa  face  supérieure,  présente  une  augmentation  de 
volume  qui  porte  uniquement  sur  son  hémisphère  droit,  et  l’accroissement 
est  surtout  marqué  dans  le  sens  transversal,  quoiqu’il  soit  aussi  très-évident 
dans  les  deux  autres  sens,  antéro-postérieur  et  vertical.  Le  lobe  médian 
est  plus  saillant  que  dans  l’état  normal.  La  substance  cérébelleuse  dans  les 
C.  R  3 
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couches  superficielles  de  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère  droit  est. 
ramollie.  Le  toucher,  aidé  de  la  pression,  fait  reconnaître  facilement  qu'il 
y  a  une  tumeur  intra-cérébelleuse  très-dure,  très-étendue,  et  ne  dépassant 
presque  pas  la  ligne  médiane.  Cetle  tumeur  parait  avoir  écarté  ou  détruit 
en  un  point  la  substance  du  cervelet  pour  contracter  adhérence  avec  la  dure- 
mère  sur  une  étendue  égale  au  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs.  On  fait 
une  section  verticale  sur  le  lobe  médian,  et  l'on  coupe  ainsi  de  haut  en  bas 
et  dans  toute  son  étendue  antéro-postérieure  la  tumeur  intra-cérébelleuse 
qui  se  montre  alors  sous  la  forme  d’une  masse  tuberculeuse  d’un  blanc  jaune 
un  peu  verdâtre,  eï  ayant  sur  la  section  un  diamètre  approximatif  de  4  cen¬ 
timètres.  Une  section  perpendiculaire  à  la  précédente  divise  en  travers  et 
de  haut  eh  bas  le  lobe  droit  du  cervelet  et  la  tumeur  qui  y  est  comprise. 
De  cette  façon  on  se  rend  bien  compte  des  dimensions  et  de  la  situation  de 
la  masse  tuberculeuse.  Elle  a  presque  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule;  elle 
n’a  pas  uhe  forme  régulière;  elle  a  une  surface  inégale,  présentant  sur  quel¬ 
ques  points  des  reliefs  plus  ou  moins  prononcés  qui  pénètrent  dans  la  sub¬ 
stance  cérébelleuse.  La  coupe  transversale  de  la  tumeur  offre  une  certaine 
analogie  avec  la  configuration  de  la  substance  blanche  du  cervelet  ainsi 
coupé.  Cette  substance  blanche  parait  avoir  disparu  en  grande  partie.  On 
coupe  de  même  en  travers  le  lobe  gauche  du  cervelet,  et  l’on  reconnaît  que, 
comme  OU  l’avait  pensé  d’après  la  palpation,  le  tubercule  s’arrête  presque 
régulièrement  â  une  très-petite  distance  à  gauche  du  plan  médian  Vertical 
du  cervelet.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  est  parfaitement  normal. 

Les  deux  hémisphères  cérébelleux  étant  séparés,  on  voit  le  plancher  du 
quatrième  ventricule.  Lo  sillon  médian  de  ce  plancher  est  un  peu  dévié,  et  il 
est  un  peu  reporté  à  gaüche.  La  substance  du  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule  est  très-fortement  ramollie  dans  toute  la  moitié  droite  et  dans  une  petite 
épaisseur  (1  millimètre  environ).  Ce  ramollissement  est  très-exactement 
limité  à  la  moitié  droite  et  s'arrête  au  sillon  antéro-postérieur. 

On  enlève  la  voûte  hémisphérique  du  cerveau  à  gaüchd  pour  ouvrir  le  ven¬ 
tricule  latéral  de  ce  côté.  On  trouve  la  cavité  de  ce  ventricule  notablement 
agrandie;  mais  la  membrane  qui  revêt  ses  parois  n’offre  aucune  altération, 
ni  opalescence,  ni  vascularisation  exagérée,  ni  môme  épaississement  notable. 
On  coupe  les  corps  striés,  les  coupes  optiques  et  le  reste  de  l'hémisphère  en 
tranches  minces  ;  il  n’y  a  aucune  trace  de  lésion  quelconque.  On  examine  de 
la  même  manière  l’hémisphère  cérébral  droit.  La  cavité  du  ventricule  laté¬ 
ral  de  ce  côté  est  bien  moins  dilatée  que  celle  du  ventricule  gauche.  11  n’y  a 
pas  la  moindre  lésioû  des  diverses  parties  de  cet  hémisphère. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  sains. 

Comme  On  voulait  montrer  la  pièce  à  la  Société  de  biologie  quelques  jours 
après  la  nécropsie,  on  l’a  mise  dans  l’alcool,  ce  qui  a  empêché  de  faire  immé¬ 
diatement  l’examen  de  la  protubérance  annulaire  et  du  bulbe  rachidien.  Ce 
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11  est  que  devant  les  membres  de  la  Société  que  l’on  a  pratiqué  des  coupes 
sur  ces  parties.  Au  centre  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  il  y  a  un  développement  assez  marqué  des  vaisseaux.  11  n’y  a  pas  de 
tubercules.  L’examen  microscopique  est  rendu  impossible  par  la  macération 
de  la  pièce  dans  l'alcool. 

Les  poumons  contiennent  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  leur  sommet 
quelques  tubercules  très-rares,  très-petits,  la  plupart  miliaires  et  grisâtres  ;  il 
7  en  a  deux  ou  trois  qui  sont  gros  comme  des  pois  et  caséeux.  Rien  dans  les 
Sanglions  bronchiques.  Cœur  non  examiné. 

Foie  sain,  assez  fortement  congestionné. 

Rate  hypertrophiée,  non  ramollie.  Corpuscules  de  Malpighi  très-visibles. 

Reins  extrêmement  congestionnés. 

—  L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  peut  se  résumer  ainsi  :  Un 
jeune  garçon  do  15  ans  et  demi  entre  à  l'hôpital  Sainte -Eugénie  atteint 
d’une  maladie  dont  le  début  parait  dater  de  près  de  deux  ans.  Les  phénomènes 
les  plus  saillants,  parmi  ceux  qui  se  sont  manifestés  avant  son  entrée, 
sont  : 

1*  Une  vive  céphalalgie  se  montrant  par  accès  ; 

2°  Une  amblyopie  très-prononcée  s’amendant  au  bout  d’un  certain  temps  ; 

3°  Un  peu  plus  tard,  un  affaiblissement  assez  notable  des  membres; 

4“  Trois  mois  avant  l’entrée  à  l’hôpital  des  troubles  de  la  digestion  carac¬ 
térisés  surtout  par  des  vomissements  se  produisent  chaque  matin. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  tourmenté  par  une  céphalal¬ 
gie  occipitale  très-violente.  11  y  a  une  amaurose  presque  complète  de  l'œil 
gauche,  tandis  que  la  vue  est  encore  assez  nette  de  1  œil  droit.  Ou  constate 
une  légère  hémiplégie  faciale  du  côté  droit,  une  déviation  associée  des  deux 
yeux  à  gauche,  une  diminution  de  force  dans  les  membres  du  côté  droit,  les 
vertiges  et  une  tendance  â  la  rotation  de  droite  à  gauche.  La  sensibilité  est 
intacte,  l’intelligence  très-nette.  Il  y  a,  pendant  le  séjour  à  l’hôpital,  plu¬ 
sieurs  accès  de  convulsions  épileptiformes  :  il  ne  s’est  pas  produit  de  nou¬ 
veaux  troubles  de  la  digestion,  et  les  changements  les  plus  appréciables  ont 
été  surtout  l’augmentation  de  la  céphalalgie  et  de  la  paralysie  faciale.  La 
mort  survient  assez  inopinément,  cinquante-trois  jours  après  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital,  dans  un  accès  de  coma. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire,  à  propos  de  ce  cas,  une  histoire  com¬ 
plète  des  tubercules  du  cervelet  ;  nous  voulons  nous  borner  à  faire  ressortir 
les  particularités  de  noire  observation  qui  nous  paraissent  les  plus  remar¬ 
quables. 

a.  Au  premier  plan,  nous  placerons  le  diagnostic.  M.  Bergeron,  qui  avait  reçu 
le  malade,  qui  avait  recueilli  les  antécédents  et  étudié  la  physionomie  de 
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l’affection  au  moment  de  l’entrée  de  ce  jeune  garçon  dans  son  service,  avait, 
avec  une  perspicacilé  à  laquelle  je  rends  hommage,  pénétré  complètement 
la  nature  et  le  siège  du  mal.  Je  tiens  d’autant  plus  à  le  reconnaître  que  j’a¬ 
vais  conçu  quelques  doutes  sur  la  validité  de  ce  diagnostic,  et  que,  tout  en 
admettant  la  présence  d’une  tumeur  intracrânienne  de  nature  tuberculeuse, 
je  pensais  que  son  siège  était  probablement  ou  bien  extra-cérébral,  ou  bien 
dans  la  protubérance.  Je  me  fondais  surtout,  pour  émettre  cette  idée,  sur  les 
symptômes  fournis  par  l’examen  de  la  face  et  des  yeux.  Mais  je  m’étais 
trompé,  et  M.  Bergcron  avait,  au  contraire,  eu  raison  de  tous  points.  C’était 
bien,  comme  il  l’avait  annoncé,  une  tumeur  scrofuleuse  (tuberculeuse  comme 
forme  anatomique)  du  cervelet  qui  avait  produit  les  diverses  manifestations 
constatées  pendant  les  deux  années  de  durée  de  la  maladie. 

6.  La  tumeur  du  cervelet  s’est  développée  peu  à  peu;  il  y  a  eu  probablement 
des  temps  d’arrêt  dans  son  accroissement  :  de  là  les  intervalles  dans  les 
symptômes,  les  périodes  d’amélioration,  le  cervelet  s’habituant  peu  à  peu  à 
la  présence  de  la  tumeur  jusqu’à  ce  qu’une  reprise  dans  la  marche  envahis¬ 
sante  du  produit  pathologique  vint  exciter  une  explosion  nouvelle  des 
troubles  morbides. 

c.  Le  premier  symptôme  qui  ait  été  remarqué  a  été  une  violente  céphalal¬ 
gie,  et  nous  avons  vu  que  ce  symptôme  a  été  aussi  le  plus  constant  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  C’était  une  céphalgie  des  plus  intenses,  se  mon¬ 
trant  par  accès,  siégeant  surtout  à  la  région  occipitale,  mais  s’irradiant  par¬ 
fois  vers  la  nuque  et  vers  les  parties  antérieures  de  la  tête.  A  quelle  cause 
devons-nous  rapporter  cette  céphalalgie?  Etait-elle  produite  directement  par 
l’irritation  du  centre  nerveux  cérébelleux?  Nous  voudrions  pouvoir  répondre 
catégoriquement  à  cette  question,  et  nous  ne  le  pouvons  pas,  en  présence 
d'une  lacune  anatomo-pathologique  impossible  à  combler.  On  a  trouvé  une 
adhérence  entre  la  tumeur  intra-cérébelleuse  et  la  dure-mère.  Le  peu  d’éten¬ 
due  de  cette  adhérence  porterait  peut-être  à  penser  que  la  tumeur  s’est  dé¬ 
veloppée  primitivement  dans  le  cervelet,  et  n’est  entrée  en  rapport  intime 
avec  la  dure-mère  que  consécutivement.  On  serait  conduit  à  inférer  de  là  que 
les  douleurs  ont  eu  leur  source  constante  dès  le  début  dans  l’irritation  du 
cervelet.  Mais  ne  serait-ce  pas  établir  une  induction  sur  une  base  hypothé¬ 
tique?  N’est-il  pas  fort  possible  aussi  que  la  production  tuberculeuse  ait  pris 
naissance  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère,  qu’elle  ait  pénétré  de  là  dans  le 
cervelet,  et  que  les  douleurs  aient  été  produites,  primitivement  au  moins,  par 
l’affection  de  la  dure-mère?  Ou  ne  peut  donc  pas  décider  d’une  façon  positive 
quel  a  été  le  point  de  départ  des  douleurs,  soit  dans  les  premiers  temps,  soit 
dans  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie.  Une  seule  considération  pourrait 
engager  à  mettre  le  cervelet  hors  de  cause  :  c’est  que  certains  auteurs  con¬ 
sidèrent  cet  organe  comme  insensible.  Mais  les  lésions  expérimentales  pro¬ 
fondes  du  cervelet,  sont  accompagnées  constamment  de  manifestations  de 
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douleur  (l).  Nous  sommes  donc  tenu  de  rester  dans  le  doute  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’origine  des  douleurs  observées  chez  notre  malade,  d'autant  plus 
que  cette  origine  pourrait  encore  être  attribuée  à  des  excitations  médiates 
retentissant  sur  des  parties  nerveuses  centrales  plus  ou  moins  rapprochées 
du  cervelet. 

d.  Au  nombre  des  premiers  troubles  observés,  on  a  noté  ceux  de  la  vision. 
La  vue  presque  entièrement  perdue,  recouvrée  ensuite  pendant  quelque  temps 
pour  s’affaiblir  de  nouveau,  principalement  dans  l’un  des  yeux,  telle  est  la 
marche  suivie  par  ce  symptôme.  L’altération  de  la  vision  est  un  phénomène 
assez  fréquent  chez  les  sujets  atteints  de  tubercules  du  cervelet,  et  par  con¬ 
séquent  nous  ne  sommes  pas  étonnés  de  le  constater  dans  ce  cas.  L’amblyo- 
pie  du  début  est  assez  difficile  à  expliquer,  car  alors  la  masse  tuberculeqse 
était  peu  volumineuse,  et  elle  devait  exercer  une  bien  faible  pression  sur  les 
organes  voisins  du  cervelet.  Les  lésions  de  cet  organe  pourraient-elles  pro¬ 
duire  par  elles-mêmes  un  affaiblissement  de  la  vision  ?  On  sait  que  différents 
auteurs  ont  attribué  au  cervelet  une  grande  influence  sur  la  sensibilité;  et, 
dans  ces  derniers  temps,  cette  opinion  a  été  reproduite  dans  un  mémoire 
contenant  la  relation  d’un  grand  nombre  d’expériences  (2);  mais  les  recher¬ 
ches  de  U.  Flourens,  celles  des  physiologistes  qui  ont  répété  ses  expé¬ 
riences,  et  ce  que  nous  avons  vu  nous-mème  chez  les  mammifères,  ne  nous 
permettent  pas  d’accepter  cette  opinion,  malgré  le  nombre  de  faits  sur  les¬ 
quels  on  a  voulu  l’appuyer.  Si  la  compression  des  tubercules  quadrijumeaux 
par  l’intermédiaire  d’une  partie  du  cervelet  ne  paraissait  pas  pouvoir  être 
admise  comme  la  cause  de  l'amblyopie  dans  les  premiers  temps  de  la  ma¬ 
ladie,  on  pourrait  invoquer,  à  titre  d’hypothèse,  une  altération  passagère  et 
comme  sympathique  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Plus  tard,  la  tumeur  a  pris  un  accroissement  considérable;  elle  devait  évi¬ 
demment  presser  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  principalement  sur  ceux 
du  côté  droit  ;  aussi  voyons-nous  que  l’œil  gauche  a  presque  complètement 
perdu  la  faculté  visuelle. 

e.  Quelque  temps  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  a  été  sujet  à  des 
vomissements  qui  se  reproduisaient  chaque  matin.  C’est  un  phénomène  mor¬ 
bide  quia  une  grande  importance  dans  le  diagnostic  des  affections  du  cer¬ 
velet,  comme  l’a  montré  M.  Hillairet  dans  son  très-intéressant  travail  sur 


(1)  Ces  manifestations  de  douleur  se  produisent,  ainsique  des  mouvements 
convulsifs,  lorsque  la  lésion  atteint  l’épanouissement  des  pédoncules  céré¬ 
belleux. 

(2)  RlFLESSIONl  E  SPERIMENTI  PER  SERVIRE  DI  MATERJALE  ALLA  FISIOLOGIA 

del  cervelletto,  par  le  docteur  Pietro  Renzi.  (Gazetta  medica  italiana. 
LOMBARDIA,  1857  et  1858.) 
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l' hémorrhagie  cérébelleuse  (1).  Mais  chez  notre  malade,  ce  symptôme  a  été 
passager,  et  comme  il  n’a  pas  été  observé  à  l’hôpital,  ses  caractères  n’ont 
pas  pu  être  connus  suffisamment  pour  que  l’on  pût  en  tirer  un  indice  diag¬ 
nostique. 

f.  Un  des  symptômes  permanents  chez  notre  malade,  à  partir  d’une  certaine 
époque,  a  été  la  paralysie  des  membres  et  de  la  face  du  côté  droit.  Or  cette 
paralysie  affectait  le  côté  du  corps  correspondant  au  côté  lésé  du  cervelet, 
On  doit  remarquer  aussi  qu'elle  était  très- peu  prononcée  dans  les  membres, 
et  un  peu  plus  accusée  dans  la  face  quoiqu'elle  fût  loin  d’ètre  complète.  Si 
l'on  voulait  faire  dépendre  cette  paralysie  de  la  lésion  môme  du  cervelet,  on 
se  trouverait  en  présence  de  deux  difficultés  reposant  sur.les  caractères  que 
nous  venons  d’indiquer.  En  effet,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  d'af« 
fcclion  du  cervelet  accompagné  de  paralysie,  on  a  trouvé  que  la  paralysie 
est  croisée.  D'autre  part,  dans  les  hémiplégies  qui  dépendent  des  légions  des 
centres  nerveux,  la  paralysie  de  la  face  est  rarement  plus  prononcée  que 
celle  des  membres,  ou  du  moins  certains  muscles  delà  face  échappent  plus 
ou  moins  complètement  à  la  paralysie.  C’est  ainsi  que  d’ordinaire  l’orbicu- 
laire  des  paupières  conserve  à  un  certain  degré  la  liberté  de  ses  mouve¬ 
ments.  Dans  le  cas  en  discussion,  la  paralysie  paraissait  avoir  surtout  frappé 
sur  l’orbiculaire,  et,  par  conséquent,  elle  différait  par  là  de  ce  qu’on  voit 
habituellement.  J’avoue  que  ce  dernier  argument  me  parait  surtout  propre  à 
faire  exonérer  le  cervelet  de  toute  responsabilité  relativement  à  l'hémiplégie 
observée  chez  B.  Quant  à  l’argument  que  l’on  pourrait  tirer  de  ce  que  l'hé¬ 
miplégie  siégeait  du  même  côté  que  la  lésiou  cérébelleuse,  j'en  serais  beau¬ 
coup  moins  touché.  11  y  a  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  la  paralysie  attribuée  à  une  altération  du  cervelet  a  ôté  directe  et 
non  croisée,  et  ces  faits  ne  sauraient  être  expliqués  par  l'hypothèse  qui  a 
été  invoquée;  à  savoir  l’absence  de  l’entrecroisement  des  pyramides  dans 
ces  circonstances  (2).  Ce  serait  donc,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la 


(1)  ABCH.  GÉN.  DE  MÉD.,  1858. 

(2)  Cette  hypothèse,  dont  on  s’est  servi  d’abord  au  sujet  des  hémiplégies 
directes  d'origine  cérébrale,  repose  sur  un  fait  anatomique  qui  est  loin  d’ôlre 
démontré.  M.  Louget  aurait  vu  l’eniro-croisement  des  pyramides  manquer 
complètement  dans  quelques  cas  rares.  Malgré  l’autorité  de  ce  physiologiste, 
on  peut  douter  du  fait  anatomique  lui-même  dont  la  réalité  aurait  besoin 
d’être  appuyée  sur  de  nouvelles  observations  recueillies  avec  le  contrôle  des 
divers  procédés  d’étude  que  l’on  possède  actuellement.  Qui  ne  voit  pas  d’ail¬ 
leurs  que  ces  faits  d’hémiplégie  directe  peuvent  s’expliquer  sans  qu’on  soit 
tenu  de  recourir  a  cette  hypothèse.  L’entre -croisement  des  pyramides  n’est 
pas  l’unique  point  de  décussation  des  libres  motrices  de  la  moelle  et  du 
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pathologie  pure,  un  fait  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  déjà  été  relatés.  D'une  autre 
Part,  si  l’on  consulte  l’anatomie,  on  voit  qu’il  n’y  a  en  réalité  qu’un  assez 
petit  nombre  de  fibres  nerveuses  de  la  moelle  épinière  qui  s’entrecroisent 
avant  d’aller  au  cervelet,  de  façon  que  chaque  moitié  du  cervelet  parait  Être 
surtout  en  relation  avec  la  moitié  correspondante  de  la  moelle  épinière  et 
les  nerfs  qui  en  partent  ou  qui  y  arrivent.  Ainsi  les  données  anatomiques 
tendraient  à  faire  admettre,  contrairement  aux  résultats  de  la  clinique,  que 
l’hémiplégie  produite  par  une  lésion  unilatérale  du  cervelet  doit  être  le  plus 
souvent  directe.  En  présence  de  l’incertitude  causée  par  la  contradiction  de 
la  clinique  et  de  l’anatomie,  on  est  amené  à  interroger  la  physiologie  expé¬ 
rimentale;  mais  ici  un  nouvel  embarras  nous  attend.  Certains  physiologistes 
affirment  bien  que  l’effet  des  lésions  unilatérales  du  cervelet  est  croisé.  Ont- 
ils  su  se  dégager  de  l’influence  des  observations  pathologiques  antérieures? 
Lorsque  l'on  examine  sans  parti  pris  les  animaux  mis  en  expérience, 
le  plus  souvent  il  est  impossible  de  constater  une  hémiplégie;  les  troubles 
du  mouvement  paraissent  généraux  :  s'il  y  a  parfois  un  affaiblissement  plus 
marqué  d’un  côté,  il  semblerait  affecter  tantôt  les  membres  du  côté  corres¬ 
pondant,  tantôt  ceux  du  côté  opposé.  En  résumé,  si  la  clinique  enseigne  que 
les  lésions  unilatérales  du  cervelet  déterminent  presque  toujours  une  hémi¬ 
plégie  croisée,  si  l'anatomie  présume  que  dans  ces  cas  l'hémiplégie  devrait  èlre 
le  plus  souvent  directe,  la  physiologie  expérimentale  apprend  que  l'hémiplé¬ 
gie  n'est  pas  la  conséquence  nécessaire  de  ces  lésions,  et  qu'elle  est,  lors¬ 
qu’elle  se  produit,  aussi  fréquemment  directe  que  croisée.  Rapprochons  de 
ces  propositions  les  faits  cliniques  que  nous  signalions  tout  à  l’heure,  et  dans 
lesquels  uuelésion  unilatérale  du  cervelet  a  déterminé  une  hémiplégie  directe, 
rappelons  d’autre  part  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  point  de  vérita¬ 
ble  paralysie,  quoique  la  lésion  cérébelleuse  soit  de  même  limitée  à  un  lobe 
de  l'organe ,  et  nous  arriverons  à  conclure  que  les  lésions  du  cervelet  ne 
produisent  probablement  pas  de  paralysies  par  elles-mêmes,  et  que  l’hémi¬ 
plégie  plus  ou  moins  prononcée  qui  les  accompagne  souvent  est  due  soit  à 
une  compression  ou  une  altération  de  la  moitié  sous-jacente  du  bulbe  et  de 


bulbe,  par  conséquent  on  pourrait  aussi  supposer  que  l’anomalie  dans  la 
disposition  des  fibres  existe  ailleurs  que  dans  les  pyramides.  Et,  d’autre 
part,  il  n’est  pas  prouvé  (pie  toutes  les  fibres  motrices  s’entre-croisent;  et  si 
un  certain  nombre  d’entre  elles  échappent  normalement  à  la  décussation,  on 
pourrait  supposer  que,  dans  des  cas  très-rares,  elles  sont  seules  lésées.  Enfin 
qui  sait  si  dans  ces  cas  la  paralysie  est  bien  sous  la  dépendance  de  la  lésion 
très-apparente  que  l’on  trouve  à  l’autopsie,  et  ne  dépend  pas  plutôt  de  quel¬ 
que  altération  plus  ou  moins  obscure  siégeant  dans  une  autre  partie  du  centre 
nerveux? 
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la  protubérance,  soit  à  quelque  autre  cause  plus  ou  moins  médiate  que 
l’imperfection  actuelle  de  nos  connaissances  ne  nous  permet  pas  de  recon¬ 
naître  la  plupart  du  temps. 

Nous  pensons  donc,  pour  revenir  à  notre  observation,  que  l'hémiplégie 
légère  et  directe  et  qui  a  été  notée  ne  dépendait  pas  du  cervelet. 

L’hémiplégie  était-elle  produite  par  l’accumulation  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  dans  le  ventricule  latéral  du  côté  gauche  (1)?  Mais  on  aurait  encore 
ici  à  objecter  à  cette  supposition  l’étendue  de  la  paralysie  faciale,  étendue 
qui  ne  parait  bien  s’allier  qu’avec  une  lésion  du  facial,  soit  dans  son 
trajet  extra-cérébral,  soit  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance.  Si  le  facial 
avait  été  atteint  dans  la  protubérance,  il  est  probable  qu’il  y  aurait  eu  en 
même  temps  un  certain  degré  d’hémiplégie  croisée  des  membres  :  loin  de 
là  ,  nous  avons  vu  que  la  faiblesse  des  membres  existait  du  même  côté  que 
l’hémiplégie  faciale.  Pourrait-on  admettre  qu’il  y  a  eu  une  altération  limitée 
à  peu  près  exclusivement  aux  racines  profondes  du  facial  ?  C’est  une  hypo¬ 
thèse  peu  vraisemblable,  et  quid’ailleursn’a  pas  été  vérifiée.  On  ne  peut  pas, 
d’autre  part,  trouver  la  raison  de  l’hémiplégie  faciale  dans  le  ramollisse¬ 
ment  que  présentait,  lors  de  l’autopsie,  la  surface  du  plancher  du  quatrième 
ventricule.  C’était  certainement  la  une  altération  cadavérique,  car  si  elle 
avait  existé  pendant  la  vie,  elle  se  fût  accompagnée  de  paralysie,  non-seu¬ 
lement  du  facial,  mais  encore  d’une  partie  du  nerf  auditif  et  par  suite  de 
troubles  de  l’ouïe,  troubles  qui  n’ont  pas  été  observés.  Hors  du  crâne,  dans 
les  canaux  osseux  qu’il  traverse,  le  facial  n’a  pas  été  suivi.  On  est  donc,  en 
définitive,  forcé  de  laisser  indécise  la  question  de  la  cause  de  l'hémiplégie. 
Ce  sont  là,  du  reste,  des  mécomptes  qui  ne  sont  pas  rares  dans  les  nécrop- 
sies  des  sujets  tuberculeux,  morts  après  avoir  offert  des  symptômes  de  para¬ 
lysies  bien  tranchées  et  permanentes,  et  chez  lesquels  parfois  ou  ne  trouve 
pas  de  lésions  en  rapport  avec  les  symptômes,  probablement  parce  que  ces 


(I)  Ce  fait  anatomo-pathologique  est  assez  remarquable.  L’hydrocéphale 
ventriculaire  était  beaucoup  plus  prononcée  à  gauche,  tandis  que  le  tubercule 
du  cervelet  siégeait  dans  le  lobe  droit.  Nous  n’avons  rencontré,  lors  de  l’au¬ 
topsie,  aucune  lésion  particulière  qui  pût  rendre  compte  de  ce  fait.  La  seule 
hypothèse  que  nous  croyions  pouvoir  indiquer  repose  sur  la  solidarité  assez 
bien  démontrée  qui  existerait  entre  l’hémisphère  cérébral  d’un  côté  et  le  lobe 
cérébelleux  du  côté  opposé.  L’irritation  causée  par  la  tumeur  cérébelleuse  a 
probablement  excité  principalement  la  membrane  qui  tapisse  le  ventricule 
latéral  du  côté  gauche  et  amené  une  hypersécrétion  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Mais  encore  faudrait-il  que  quelque  cause  se  fût  opposée  au  libre 
passage  du  liquide  à  travers  les  ouvertures  qui  font  communiquer  les  cavités 
cérébrales  les  unes  avec  les  autres. 
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lésions  sont  alors  très-délicates  et  que  l'examen  des  nerfs  et  de  l'encéphale 
n’est  pas  fait  d’une  façon  assez  minutieuse. 

S- Les  convulsions  épileptiformes  qui  ont  éclaté  à  diverses  reprises  chez  le 
jeune  B.  sont  au  nombre  des  phénomènes  ordinaires  des  tumeurs  intra-cra- 
niennes.  Elles  n’ont  d'ailleurs  offert  aucun  caractère  spécial  qui  mérite  d’ètre 
mis  en  évidence. 

h.  Les  faits  les  plus  frappants  peut-être  de  l'observation  sont  ceux  qui  sont 
relatifs  à  la  déviation  des  yeux  et  au  léger  mouvement  de  rotation  pendant 
la  marche.  Si  on  joint  à  ces  phénomènes  la  difficulté  de  la  station,  l'incer¬ 
titude  des  mouvements  de  locomotion,  les  vertiges,  on  aura  rassemblé  les 
symptômes  qui  sont,  suivant  toute  probabilité,  le  plus  étroitement  liés  à  la 
lésion  cérébelleuse. 

Je  dirai  quelques  mots  seulement  des  premiers  phénomènes.  Ils  me  pa¬ 
raissent  avoir  été  produits  par  l'irritation  des  pédoncules  cérébelleux.  Eu 
effet,  comme  l’ont  vu  tous  les  physiologistes,  les  lésions  de  ces  pédoncules 
pris  en  masse,  avant  leur  entrée  dans  le  cervelet  (et  cela  est  encore  vrai  de 
ces  pédoncules  dans  le  cervelet  même,  jusqu’à  une  certaine  distance  de  leur 
tronc),  déterminent  chez  les  animaux  une  tendance  immédiate  à  la  rolation, 
le  plus  souvent  par  roulement  sur  leur  axe  antéropostérieur,  de  droite  à 
gauche  si  la  lésion  est  àgauche,  et  vice  vend  ;  et  de  plus  très-ordinaircmenl, 
sinon  toujours,  il  y  a  dans  ces  cas  une  déviation  des  yeux  corrélative  au  sens 
de  la  rotation.  Si  l'animal  roule,  par  exemple,  de  droite  à  gauche,  il  y  a  dé¬ 
viation  de  l'œil  droit  en  haut  et  en  dehors;  et  de  l’œil  gauche,  en  bas  et  en 
dedans  ;  la  direction  de  la  déviation  associée  des  deux  yeux  indiquant  le 
sens  du  mouvement  rotatoire.  Or,  chez  notre  malade,  il  y  avait  déviation  des 
deux  yeux  de  droite  a  gauche  (c'est-à-dire  l'œil  droit  dévié  en  dedans  ;  l'œil 
gauche  en  dehors),  et  le  mouvement  de  rotation  s’esquissait  dans  ce  sens. 
Dans  les  expériences,  la  déviation  des  yeux  est  active;  nous  n’avons  pas  pu 
malheureusement  chercher  si,  chez  notre  malade,  elle  présentait  ce  même 
caractère;  cependant  il  semble  bien  qu'il  en  était  ainsi,  car  les  yeux  pou  ¬ 
vaient  parcourir  une  certaine  carrière,  de  l'angle  de  l’œil  où  ils  étaient  fixés 
jusqu'au  milieu  de  l’ouverture  palpébrale,  ce  qui  prouve  que  les  muscles 
droit  externe  de  l’œil  droit  et  droit  interne  de  l’œil  gauche  n’étaient  point 
paralysés.  Sitôt  que  l’effort  cessait  soit  par  fatigue,  soit  par  défaut  d'atten¬ 
tion,  la  déviation  se  reproduisait  aussitôt. 

Ce  sont,  je  le  répète,  les  derniers  phénomènes  que  j’ai  mentionnés  qui 
sont  le  plus  nettement  en  rapport  avec  la  lésion  du  cervelet  ;  aussi  ce  sont 
eux  qui,  dans  les  cas  analogues,  pourraient  le  mieux  servir  à  établir  le  diag¬ 
nostic  du  siège  de  la  lésion.  L’intégrité  de  l’intelligence,  l’affaiblissement 
ou  la  perte  de  la  vue,  l’existence  de  troubles  gastriques  prolongés  devraient 
aussi  être  pris  en  sérieuse  considération. 
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II.  —  Anatomie  pathologique. 

EMBOLIES  DE  MATIÈRE  CANCÉREUSE  ;  CANCER  DU  CŒUR  (OREILLETTE  GAUCHE)  J 

CANCER  DE  LA  PLÈVRE  ET  DU  POUMON  J  ÉPANCHEMENT  SANGUIN  DANS  LA 

cavité  de  la  plèvre  ;  observation  et  réflexions,  par  le  docteur  E.  Vidal. 

La  nommée  Dauter  (Geneviève),  cuisinière,  âgée  do  62  ans,  entre  à  l’hô- 
pital  de  Lariboisière  (service  de  M.  Hérard),  le  26  février  1861. 

Depuis  trois  ou  quatre  mois  su  santé,  jusqu’alors  très-bonne  et  que  n'a  ja¬ 
mais  troublée  aucune  maladie  sérieuse,  s’est  altérée  d’une  manière  gra¬ 
duelle, 

Amaigrissement,  diminution  progressive  des  forces,  toux  de  plus  en  plus 
fréquente,  expectoration  à  plusieurs  reprises  do  crachats  sanglants,  tels  ont 
ont  été  les  principaux  symptômes  de  cette  première  phase  de  la  maladie.  De¬ 
puis  un  mois,  il  est  survenu  de  la  dyspnée  avec  point  de  côté  à  droite;  la 
toux  est  devenue  très-pénible  et  la  malade  a  été  obligée  d’interrompre  ses 
occupations. 

Le  27  février,  l’interne  du  service,  M.  Servoin,  à  l’obligeance  duquel  je  dois 
les  notes  qui  m’out  servi  à  rédiger  cette  observation,  constate  l’état  sui¬ 
vant  : 

Pâleur  de  la  face,  teinte  terreuse  de  la  peau,  amaigrissement  très-marqué, 
pouls  fébrile,  mou,  petit  et  très-dépi essible,  Expectoration  de  crachats  mu¬ 
queux  teintés  de  sang. 

L'anxiété  et  la  gêne  de  la  respiration  sont  extrêmes  ;  l'orthopnée  parait 
symptomatique  d’un  épauchemeut  du  cété  droit  de  la  poitrine.  Ou  constate 
eu  effet  une  matité  absolue,  remontant  eu  arrière  jusqu'au  milieu  de  l’omo¬ 
plate,  avec  absence  de  respiration  ;  au  sommet,  du  souffle  caverneux  et  une 
résonnance  égophonique  de  la  voix  ;  en  avant,  la  matité  et  le  silence  respi¬ 
ratoire  occupent  au  moins  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine;  sous  la 
clavicule,  la  respiration  est  soufflante  et  la  sonorité  exagérée,  skodique  avec 
timbre  hydro-aérique, 

L'examen  du  poumon  gauche  et  celui  du  cœur  ne  révèlent  rien  d'anormal. 

D'après  ces  signes  physiques  et  d’après  les  commémoratifs  d’hémoptysie, 
de  sueurs  uoeturnes,  on  porte  le  diagnostio  suivant  ;  épanchement  dans  la 
plèvre  droite,  tuberculisation  probable. 

Le  l*r  mars,  l’orthopnée  est  extrême  et  la  thoracentèse  donne  issue  à  en¬ 
viron  2  litres  1/2  d’un  liquide  composé  de  sang  presque  pur  dont  le  cruor  se 
coagule  en  un  caillot  volumineux  et  de  même  consistance  que  celui  que 
fournirait  une  saignée. 

Aussitôt  après  l’évacuation  du  liquide  on  constate  la  réapparition  du  mur¬ 
mure  respiratoire  dans  la  plus  grande  partie  du  poumon  et  la  disparition  du 
souffle  caverneux  perçu  pendant  les  jours  précédents, 
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L’amélioration  fut  très-passagère,  l’épanoliement  se  reproduisit  rapide¬ 
ment. 

Le  9  mars,  il  y  eut  expectoration  d’un  fragment  de  matière  solide  rou¬ 
geâtre,  ressemblant  assez  à  un  caillot  sanguin.  Malheureusement,  il  ne  fut 
pas  suffisamment  examiné  ;  il  est  toutefois  très-probable,  d’après  les  lésions 
constatées  à  l’autopsie,  que  c’était  un  débris  cancéreux. 

Dansla  soirée  du  même  jour,  la  menace  de  suffocation  obligea  de  nouveau 
à  ponctionner  la  poitrine. 

Comme  la  première  fois,  le  liquide  était  sanglant  et  s’écoula  à  peu  près  en 
même  quantité. 

L’affaiblissement  excessif  de  la  malade  lit  encore  des  progrès  pendant  les 
jours  suivants,  et  la  mort  eut  lieu  le  16  mars  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  La  cavité  de  la  plèvre  droite  contenait,  avec  environ  1  litre  1/2 
de  liquide  rougeâtre,  de  volumineux  caillots  sanguins,  d'aspect  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celui  présenté  par  le  liquide  retiré  de  la  poitrine  pendant  la  vie, 
lorsqu’il  fut  coagulé  après  quelques  heures  de  repos. 

Des  adhérences,  nombreuses  vers  le  sommet,  unissaient  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre;  de  petites  masses  arrondies,  grosses  chacune  comme  un  noyau 
de  cerise,  entourées  d’ecchymoses  et  constituées  par  de  la  matière  cancé¬ 
reuse,  faisaient  saillie  sur  le  feuillet  pariétal. 

La  plèvre  pulmonaire  se  confondait  aveo  la  surface  du  poumon  en  un  dé¬ 
tritus  cancéreux. 

De  grosses  masses  cancéreuses  avaient  envahi  une  grande  partie  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  la  plus  volumineuse  avait  détruit  le  tissu  voisin  de  la 
bronche  droite. 

Les  tuniques  de  ce  conduit  aérien  étaient  attaquées  et  le  tissu  morbide, 
après  en  avoir  défoncé  la  paroi  presque  immédiatement  au-dessus  de  la  di¬ 
vision  en  bronches  secondaires,  formait  une  végétation  â  pédicule  allongé, 
se  renflant  à  sa  partie  supérieure  et  remontant  jusque  dans  la  trachée 

Ce  prolongement,  de  couleur  rougeâtre,  était  trôs-ramolli  et  très-friabla,  et 
son  examen  rendait  très-vraisemblable  la  supposition  que  des  fragments 
cancéreux  avaient  pu  être  expectorés. 

Le  poumon  gauche  contenait  daus  son  lobe  inférieur  un  petit  noyau  oan-> 
céreux  non  eucore  ramolli. 

Le  diaphragme,  le  foie,  la  raie  et  les  reins  n’étaient  pas  altérés  dans  leur 
structure. 

Le  cancer  avait  envahi  le  cœur  ;  la  face  supérieure  et  une  partie  de  la  face 
antérieure  de  l’oreillette  gauche  étaient  transformées  en  un  tissu  squirrheux, 
criant  sous  le  scapel,  fournissant  au  raclage  un  suc  laiteux  et  moutrant  au 
microscope  tous  les  caractères  des  productions  cancéreuses.  Les  veines  pul¬ 
monaires  droites  s’ouvraient  chacune  par  un  seul  orifice  maintenu  béant  par 
l’induration  cancéreuse  des  tissus  voisins. 
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L'endocarde  était  lisse  et  avait  été  respecté  tant  dans  la  cavité  de  l’oreil¬ 
lette  que  dans  celle  du  ventricule.  Cette  intégrité  de  la  membrane  interne  du 
cœur  démontrait  jusqu’à  l’évidence  que  des  débris  cancéreux  dont  nous  con¬ 
stations  la  présence  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche,  provenaient  d’une 
source  éloignée  et  avaient  dù  être  apportés  par  la  circulation.  Ces  débris, 
facilement  reconnaissables  à  l’œil  nu,  au  moins  comme  ayant  une  apparence 
distincte  de  celle  de  la  fibrine  coagulée,  étaient  d’une  teinte  jaune  terne,  un  peu 
grisâtre,  assez  friables,  la  plupart  formant  de  petites  masses  granulées  du  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’épingle.  Les  uns  étaient  libres,  les  autres  retenus  dans  les 
colonnes  charnues  du  cœur;  d’autres,  enfin,  enchâssés  dans  de  véritables 
caillots  sanguins,  intriqués  eux-mêmes  dans  les  fibres  tendineuses  de  la 
valvule  mitrale. 

Le  cœur  droit  contenait  quelques  caillots  peu  volumineux  et  exclusive¬ 
ment  formés  de  cruor  et  de  fibrine. 

Examen  microscopique.  Nous  avons  constaté,  M.  Luys  et  moi,  dans  l’examen 
que  nous  avons  fait  en  commun  de  la  végétation  cancéreuse  de  la  bronche 
et  des  débris  contenus  dans  le  ventricule  gauche  : 

t°Que  le  prolongement  de  la  tumeur  dans  la  bronche  contenait,  outre  une 
proportion  notable  de  globules  sanguins,  des  noyaux  libres  à  nucléoles  bril¬ 
lants  et  des  cellules  de  formes  et  de  dimensions  variables,  irrégulières,  pour¬ 
vues  de  noyaux  volumineux  et  jaunâtres.  La  trame  était  formée  par  un  feu¬ 
trage  de  fibres  fusiformes;  une  forte  proportion  de  granulations  jaunâtres, 
graisseuses,  infiltrait  ces  divers  éléments  histologiques. 

2°  Les  petits  débris  contenus  dans  le  ventricule,  examinés  à  un  grossisse¬ 
ment  de  150  1).  étaient  formés  de  fragments  de  tissu  conjonctif  dont  les 
fibres  fusiformes  très-reconnaissables  étaient  agglutinées  entre  elles,  tassées 
dans  leur  ensemble,  ayant  une  structure  semblable  à  celle  du  prolongement 
végétant  dont  nous  venons  de  parler  et  contenant  aussi  dans  leur  Irame  des 
noyaux  libres  à  nucléoles  brillants,  et  des  cellules  à  noyaux  volumineux, 
pourvues  de  prolongements  variables  en  nombre  et  en  dimensions. 

D’une  part,  l’identité  de  structure  entre  ces  débris  cancéreux  trouvés  dans 
le  ventricule  gauche  et  la  tumeur  du  poumon  ;  d’autre  part,  l’intégrité  de  l’en¬ 
docarde,  nous  permettent  d’établir  qu'il  s’agissait  dans  l'espèce  de  fragments 
apportés  par  la  circulation,  véritables  embolies  cancéreuses,  entraînées  vers 
les  veines  pulmonaires. 

Un  certain  nombre  de  branches  assez  volumineuses  de  ces  veines  étaient 
complètement  désorganisées  et  confondues  dans  le  détritus  de  la  masse  can¬ 
céreuse  du  poumon.  Dans  aucune  cependant  nous  n’avons  constaté  de  pro¬ 
longement  qui  nous  permit  d’établir  exactement  le  lieu  de  provenance  des 
blocs  erratiques. 

Réflexions.  Deux  faits  importants  ressortent  de  cette  observation  :  l’un  cli- 
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nique,  c’est  l’épanchement  de  sang  presque  pur  comme  symptôme  du  cancer 
de  la  plèvre;  l’autre  anatomopathologique,  c’est  la  présence  d’ embolies  can¬ 
céreuses  dans  la  cavité  du  cœur  gauche. 

On  sait  combien  sont  rares  les  hémorrhagies  de  la  plèvre  et  si  nous  faisons 
abstraction  de  celles  qui  sont  consécutives  à  des  causes  traumatiques,  de  cel¬ 
les  encore  qui  sont  liées  soit  à  la  diathèse  hémorrhagique  soit  aux  altérations 
du  sang  déterminées  par  le  scorbut,  par  les  (lèvres  graves  ou  par  les  maladies 
virulentes,  nous  pouvons  dire  que  presque  toutes  celles  qui  restent  en  de¬ 
hors  de  ce  cadre  appartiennent  au  cancer  de  la  plèvre.  Dans  plusieurs  cas 
d’épanchements  chroniques  de  la  poitrine,  de  nature  douteuse,  l'aspect  san¬ 
glant  du  liquide  auquel  la  thoracentèse  donnait  issue,  a  permis  à  M.  Trousseau 
de  diagnostiquer  pendant  la  vie  des  altérations  cancéreuses  de  la  plèvre  qui, 
sans  ce  signe,  auraient  certainement  été  méconnues. 

En  compulsant  un  certain  nombre  d’observations  de  cancer  pleural,  nous 
voyons  que  l’épanchement  sanguin  ne  se  montre  qu’à  une  période  avancée 
de  l’évolution  morbide  :  à  la  période  de  ramollissement.  Ainsi,  dès  le  début, 
alors  que  le  cancer  n’apparatt  encore  que  sous  forme  de  gouttelettes  de  cire 
disséminées  sur  la  séreuse  pulmonaire  ou  viscérale,  il  n’y  a  pas  ou  il  y  a 
très-peu  de  sérosité  épauchée.  Plus  tard  se  forment  des  adhérences  cancé¬ 
reuses  ;  et  ce  n’est  que  lorsque  la  plèvre  est  envahie  dans  une  certaine  éten¬ 
due  qu’on  trouve  des  épanchements  un  peu  abondants.  Dans  certains  cas, 
la  plèvre  peut  être  complètement  remplie  de  sérosité  citrine,  comme  dans  le 
fait  de  cancer  primitif  de  la  totalité  de  la  plèvre  que  j’ai  soumis,  en  1852,  à 
l’examen  de  la  Société  anatomique  (Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  vol.  XXVII, 
p.  96).  Mais  lorsque  la  matière  cancéreuse  est  ramollie  en  quelques  points, 
qu’elle  prend  la  consistance  de  l’encépbaloïde  et  que  les  apoplexies  com¬ 
mencent  à  se  faire  dans  son  tissu,  alors  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  sang 
épanché  dans  la  plèvre. 

Ainsi  les  épanchements  chroniques  de  poitrine,  constitués  par  du  sang 
presque  pur,  se  rattacheraient  pour  la  plupart  à  une  altération  cancéreuse  de 
la  plèvre  arrivée  à  la  période  de  ramollissement. 

La  migration  de  débris  cancéreux  à  travers  les  voies  circulatoires  était 
déjà  parfaitement  établie  par  M.  Broca  dans  ses  remarquables  recherches 
sur  lUnalomte  pathologique  du  cancer  (Mémoires  de  l’Acad.  de  méd., 
t.  XVI,  1850). 

Depuis,  les  travaux  de  Virchow  et  les  observations  récentes  sur  les  embo¬ 
lies  artérielles  et  veineuses  ont  montré  comment  des  fragments  solides  peu¬ 
vent,  en  suivant  le  cours  du  sang,  être  entraînés  à  une  distance  plus  ou  moins 
éloignée  de  leur  point  d’origine. 

Pour  que  des  embolies  cancéreuses  s’arrêtent  dans  le  cœur  gauche,  il  faut 
qu’elles  aient  cheminé  à  travers  les  veines  pulmonaires  et  qu’elles  provien¬ 
nent  de  la  destruction  d'un  ou  plusieurs  de  ces  vaisseaux  par  un  cancer  du 
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poumon;  c'est  ce  qui  avait  eu  lieu  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre 
observation. 

J’cn  rapporterai  un  fait  très-intéressant  recueilli  par  M.  Lancereaux  dans 
le  service  de  M.  Bayer,  et  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Soc.  anat.  (année 
1858,  p.  515): 

Le  poumon  gauche  était  en  grande  partie  désorganisé  par  une  masse  en- 
eéphalotde  ;  un  fragment  irrégulier,  ressemblant  un  peu  à  un  caillot  fibri- 
brineux,  mais  que  l'examen  microscopique  démontra  être  d'une  structure 
cancéreuse,  identique  à  celle  de  l’altération  pulmonaire,  fut  trouvé  dans  la 
crosse  de  l’aorte.  Evidemment  ce  caillot  avait  dû  passer  par  les  veines  pul¬ 
monaires  et  traverser  les  cavités  du  cœur  gauche. 

Dans  deux  observations  de  Langcnbeck  (traduction  in  journal  l’Expérience, 
1840,  t.  V,  p.  289),  des  débris  cancéreux  furent  trouvés  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  cl  dans  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire.  L’analyse  mi¬ 
croscopique  montrait  qu’ils  avaient  la  même  structure  cncéphaloïde  que  le 
cancer  dont  l'utérus  était  le  siège  et  dos  fragments  de  même  nature  épars 
dans  la  veine  cave  inférieure  et  dans  les  veines  hypogastriques  indiquaient 
la  marche  suivie  par  ces  embolies. 

III.  —  Histoire  naturelle. 

NOTE  Sun  LA  FAUNE  CARCINOLOGIQUE  DES  TERRAINS  QUATERNAIRES; 

par  M.  Alphonse  Milne-Edwaiids. 

La  faune  des  terrains  quaternaires  présente  cela  de  remarquable  qu’un 
grand  nombre  des  espèces  qui  la  composent  se  retrouvent  encore  aujour¬ 
d'hui  dans  les  mêmes  mers.  Ainsi  en  Sicile,  près  de  Palerme,  au  mont  Pélé- 
grino,  dans  des  couches  d’un  calcaire  sableux  pétri  de  coquilles  dont  les  cou¬ 
leurs  sont  à  peine  altérées,  on  trouve  un  certain  nombre  de  carapaces  et  de 
débris  de  crabes,  et  j’ai  pu  reconnaître  qu'il  y  avait  identité  spécifique  enlre 
ces  derniers  et  ceux  qui  habitent  de  nos  jours  la  Méditerranée.  Parmi  les 
oxyrbinques  j'ai  constaté  la  présence  du  inata  squinada  et  de  la  lissa  chi- 
ragra.  Parmi  les  cyclométope?,  j’ai  trouvé  le  mnthoflcridus ;  parmi  les  calo- 
metopes,  P eriphia  spinifrons  et  le  gonoplar,  rhomboïdes,  enfin,  parmi  les 
oxyptomes,  Villa  nucléus  et  la  calappa  luberculata. 

En  France,  près  de  Nice,  la  petite  presqu'île  de  Saint-Hospice  est  formée 
par  un  dépôt  analogue  dans  lequel  on  retrouve  à  peu  de  chose  près  les 
mômes  espèces  et  depuis  longtemps  déjà  Risso  y  avait  signalé  la  présence 
de  V eriphia  spinifrons  et  du  pagurus  bernhardus.  Ces  laits  sont  intéressants 
en  ce  qu'ils  viennent  confirmer  ce  que  l’étude  des  mollusques  avait  déjà  fait 
connaître,  c’est-à-dire  que  longtemps  avant  le  soulèvement  de  la  Sicile,  a 
l’époque  où  les  couches  qui  devaient  former  cette  lie  se  déposaient  sous  les 
eaux,  les  mers  étaient  peuplées  à  peu  près  par  les  mêmes  animaux  que  de 
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nos  jours  el  que  les  conditions  cliruaté dilues  ont  dù  se  maintenir  à  peu  près 
les  mêmes. 

Sur  les  côtes  d'Asie,  depuis  la  mer  Rouge  jusqu’au  Japon,  on  connaît  un 
dépôt  qui  doit  se  rapporter  à  l’époque  quaternaire  et  qui  est  principalement 
remarquable  par  la  quantité  de  crustacés  brachyures  qu'il  renferme  :  les  uns 
■vivent  encore  tandis  que  les  autres  ne  se  retrouvent  plus  dans  nos  mers. 
Depuis  déjà  longtemps  on  connaissait  dans  les  collections  un  grand  et  beau 
crabe  provenant  de  ces  dépôts.  Desmarest  le  rangea  dans  le  genre  porlunus 
deFabricius,  sous  le  nom  de  P.  leucodon;  M.  Reuss,  en  1859,  conserva  cette 
espèce  que  nous  retrouvons  dans  son  ouvrage  sous  le  nom  de  lupa  leucodon. 
J'ai  pu  m’assurer  par  la  comparaison  des  individus  fossiles  avec  les  vivants 
que  la  L.  leucodon  ne  pouvait  être  conservée  comme  une  espèce  particulière 
et  que  ce  n’était  autre  chose  que  la  scylla  serrata  (Forskall)  ou  portanus 
tranquebaricus  (Fab.),  qui  aujourd’hui  se  trouve  en  grande  abondance  dans 
la  mer  Rouge  et  dans  les  mers  d'Asie.  Une  autre  espèce  actuelle,  Fixa  canali- 
culata,  se  rencontre  aussi  dans  cos  mômes  couches. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  crustacés  propres  au  terrain  tertiaire 
supérieur  ou  pliocène,  on  voit  que  tous  ont  disparu  à  la  Ru  de  cette  période 
et  n’existeut  plus  aujourd’hui.  M.  Eug.  Sismonda  avait  cru  trouver  dans  les 
marnes  subapennines  du  Piémont  les  pinces  du  pagurus  striatus  (Lam.),  qui 
vit  maintenant  sur  les  côtes  d’Italie;  mais  j'ai  pu  me  convaincre  qu  il  n  y 
avait  pas  identité  spécifique  entre  eux  ;  et  à  raison  de  l'analogie  que  le  fossile 
présente  avec  le  pagurus  striatus,  il  pourra  porter  le  nom  de  pagurus  sub- 
striatus. 

M.  Deshayes  a  rapporté  d’Afrique  un  magnifique  crabe  trouvé  à  la  partie 
inférieure  des  marnes  pliocènes  ;  ce  crustacé  présente  une  grande  ressem¬ 
blance  avec  le  plalycarcinus  Edwardsi  des  côtes  du  Chili,  mais  il  s  en  distin¬ 
gue  cependant  par  un  certain  nombre  de  caractères  importants  et  devra 
former  une  nouvelle  espèce  sous  le  nom  de  platycarcinus  Veshayesi. 

En  résumé,  nous  voyons  donc  que  beaucoup  des  crustacés  qui  vivent  au¬ 
jourd’hui  dans  nos  mers  ont  apparu  longtemps  avant  le  commencement  de 
la  période  actuelle,  puisqu'ils  se  rencontrent  déjà  dans  l’époque  quaternaire. 
Mais  pendant  la  période  tertiaire  cette  faune  était  complètement  distincte 
et  tout  à  fait  spéciale  à  ce  terrain. 
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PRÉSIDENCE  DE  NI.  RAYER. 


I.  —Physiologie. 

des  battements  du  cof.dr  ;  par  M.  Beau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  médecin  de  la  Charité. 

La  communication  que  j’ai  à  faire  aujourd’hui  sur  la  physiologie  du  cœur 
ne  porte  pas  sur  l'ensemble  des  mouvements  et  des  bruits  cardiaques.  Ce  n’est 
pas  une  théorie  complète  que  je  viens  vous  exposer;  je  veux  seulement 
constater  avec  vous  un  simple  fait  de  la  physiologie  cardiaque.  Voici  le  point 
Précis  et  très-limité  de  ma  communication  : 

Jusqu’à  présent  les  auteurs  les  plus  classiques  ont  dit  que  la  partie  de  la 
révolution  cardiaque,  appelée  repos  des  ventricules  ou  second  temps,  était 
marquée  par  la  diastole  ventriculaire,  et  que  la  systole  ventriculaire  avait 
lieu  dans  l’autre  partie  de  la  révolution  cardiaque  appelée  battement  ventri¬ 
culaire  ou  premier  temps.  F.h  bien  1  je  soutiens  que  pendant  le  second  temps 
C.  R.  4 
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ou  le  repos  ventriculaire,  le  ventricule  est  vide  et  11e  reçoit  point  de  sang. 
C'est  dans  le  premier  temps  ou  le  battement  ventriculaire  que  la  diastole  et 
la  systole  du  ventricule  ont  lieu  l'une  et  l’autre,  et  se  succèdent  très-rapide¬ 
ment  de  manière  à  former  un  mouvement  composé  qui,  jusqu'à  présent,  a 
été  considéré  à  tort  comme  formé  par  la  seule  systole  ventriculaire. 

Je  donne  le  nom  de  diasto-systole  à  ce  mouvement  ventriculaire  constilué 
par  la  succession  rapide  de  la  diastole  et  de  la  systole  du  ventricule.  Et  par 
conséquent  le  bqlternept  ventriculaire  contient  deux  moitiés  oq  parties  bien 
différentes  l’une  de  l’autrp  :  une  première  moitié  diastolique,  marquée  par 
l'ampliation  du  ventricule,  ou  l’augmentation  de  tous  les  diamètres  du  ven¬ 
tricule  distendu  par  l'ondée  que  lui  envoie  la  contraction  de  l’oreillette  ;  une 
seconde  moitié  systolique  marquée  par  le  retrait  de  la  cavité  ventriculaire, 
et  la  formation  momentanée  de  rides  plus  ou  moins  visibles,  suivant  les  es¬ 
pèces  animales,  sur  la  partie  extérieure  des  parois  resserrées  du  ventri¬ 
cule. 

Je  donne  indifféremment  le  nom  de  repos  ou  de  vacuité  ventriculaire  à  l’é¬ 
tat  que  présente  le  ventricule  pendant  le  second  temps. 

Vous  pouvez  constater  ce  que  je  viens  de  dire  des  mouvements  ventricu¬ 
laires  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  de  l’anguille  et  de  la  tortue.  Mais  il  est 
bon  de  remarquer  que,  comme  la  configuration  du  cœur  varie  dans  ces 
trois  espèces  d’animaux,  il  y  a  aussi  quelques  différences  de  mouvements 
sur  lesquelles  je  dois  in 'arrêter. 

La  diasto-systole  se  voit  parfaitement  sur  le  battement  ventriculaire  du 
cœur  de  la  grenouille. 

On  la  voit  également  très-bien  sur  le  cœur  de  l’anguille,  parce  que  le 
cœur  est  transparent  comme  celui  de  la  grenouille,  à  cause  de  l’âge  peu 
avancé  de  l’individu  que  je  soumets  à  votre  examen.  Mais  si  l’anguille  ôtait 
grosse,  elle  aurait  un  ventricule  opaque  qui  permettrait  de  voir  plus  diffici¬ 
lement  la  succession  rapide  de  la  diastole  et  de  la  systole  ventriculaires. 

L’opacit,é  des  parois  ventriculaires  existe  sur  le  cœur  de  la  tortue;  aussi 
serait-on  disposé  à  ne  voir  dans  son  battement  ventriculaire  qu’un  simple 
mouvement  de  systole,  à  cause  de  l’état  rapide  et  passager  de  la  partie  dia¬ 
stolique.  Mais  on  se  tire  de  toute  incertitude  à  cet  égard  en  faisant  une  inci¬ 
sion  qui  ouvre  largement  la  cavité  ventriculaire;  on  voit  alors  que  le  batte¬ 
ment  ventriculaire  répond  à  une  ondée  qqi  est  lancée  par  la  contraction  de 
l'oreillette  pt  qui  distend  le  ventricule  au  montent  précis  du  battement  ven  - 
triculaire. 

On  constate  également  sur  ces  différents  cœurs  tout  ce  qui  a  trait  à  l'état 
de  rçpo,s  on  dp  vacu,ité  ventriculaire. 

Dans  la  grenouille,  o,u  voit  ie  ventricule  rester  pâle  et  resserré  pendant 
tupt  lp  scçpttd  Icrpps,  jusqu’à  ce  que  la  contraction  de  l'oreillette  envoie  dans 
le  Yetityietilc  upe  ondée  qui  reproduise  le  mouvement  de  diaatP-systole. 


Dans  l’anguille  et  la  tortue,  l’état  de  vacuité  ventriculaire  du  second  temps 
est  moins  manifeste  que  dans  la  grenouille,  où  on  aperçoit  dans  le  venlri- 
cule  un  mouvement  de  relâchement  avec  aplatissement  qui  pourrait  passer 
pour  une  marque  de  diastole  ventriculaire;  mais  à  l'aide  d’une  section  du 
ventricule,  on  constate  qu’il  n’en  est  rien,  car  on  n’observe  pas  la  moindre 
quantité  de  sang  pénétrant  pendant  tout  ce  second  temps  de  l’oreillette  dans 
le  ventricule.  11  faut  donc  conclure  de  celte  épreuve  expérimentale  que  dans 
•anguille  et  la  tortue  le  ventricule,  bien  que  relâché  et  aplati  au  second 
temps,  est  aussi  vide  de  sang  que  celui  de  la  grenouille. 

De  tous  ces  faits,  je  conclus  qu’au  second  temps  le  ventricule  est  vide  de 
sang,  et  que  la  diastole  ventriculaire  se  fait  avec  la  systole  ventriculaire  au 
premier  temps  dans  ce  qu’on  appelle  le  battement  ventriculaire  constitué, 
comme  nous  avons  dit,  par  la  diasto-systole.  Celte  proposition  n’est  vraie 
que  pour  l’état  physiologique;  car  on  sait  que,  à  l’état  de  maladie  cardiaque, 
*•  y  a  dans  l'insuffisance  valvulo-aortique  une  diastole  ventriculaire  au  second 
•emps  tenant  au  retins  du  sang  de  l’aorte  dans  le  ventricule.  Cette  diastole 
est  tout  à  fait  morbide  ou  anormale. 

•1  y  a  beaucoup  de  corollaires  physiologiques  et  pathologiques  à  déduire 
des  faits  précédents.  Je  me  contenterai  d’en  signaler  un  seul,  à  l’aide  duquel 
on  trouve  l’explication  d’une  discussion  vive  et  prolongée  qui  eut  lieu  le 
siècle  dernier  au  sujet  du  volume  du  ventricule  pendant  le  battement  ven¬ 
triculaire. 

Des  physiologistes  éminents  soutinrent  que  pendant  le  battement  du  ven¬ 
tricule  qui,  pour  aux,  constituait  la  systole,  il  y  avait  allongement  de  la 
pointe  et  ampliatiou  du  ventricule.  D’autres  soutinrent  que  la  chose  était 
impossible  et  que  la  systole  ventriculaire  était  caractérisée  par  le  retrait  du 
volume  du  ventricule. 

Les  deux  partis  avaient  raison.  11  y  a  effectivement  ampliation  du  ventri- 
cu'e  dans  le  battement  ventriculaire,  mais  celte  ampliation  tient  seulement 
a'a  partie  diastolique  du  battement  de  diasto-systole;  il  y  a  effectivement 
aussi  retrait  des  parois  ventriculaires  dans  le  battement  veniriculaire;  mais 
ce  retrait  n’a  lieu  que  dans  la  partie  systolique  du  batlement.  La  cause  de  la 
discussion  tient,  comme  on  le  voit,  à  ce  que  les  deux  partis  considéraient 
le  battement  ventriculaire  comme  marqué  par  la  seule  systole,  tandis  qu’il 
est  constitué  par  la  diasto-systole. 

II.  —  Anatomie  physiologique. 

observations  sur  la  production  du  cortical  osseux  autour  de  la  racine 
des  dents  ;  par  MM.  les  docteurs  Ch.  Robin  et  Magitot. 

Le  cément  ou  cortical  osseux  radiculaire  se  produit  dans  deux  conditions 
distinctes  : 
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1*  Par  les  portions  du  follicule  devenu  périoste  alvéolo-dentaire  qui  étaient 
tapissées  par  l’organe  du  cément  et  au  niveau  desquelles  cet  organe,  qui 
n’existe  plus,  a  produit  d’abord  le  cortical  osseux  coronaire  tant  que  c’était 
la  couronne  au  lieu  de  la  racine  qui  occupait  le  sac  dentaire.  Dans  ces  par¬ 
ties  de  ce  dernier,  le  cément  continue  à  se  produire  lorsque  la  couronne 
achève  de  sortir  en  emportant  l’organe  ossifié,  mais  il  se  produit  d’une  autre 
manière. 

Là  on  trouve  le  cément  se  continuant  sans  interruption  de  la  couronne  sur 
la  racine,  de  l’émail  sur  l’ivoire.  11  ne  change  pas  non  plus  d’aspect  ni  de 
structure,  mais  toutefois  offre  une  particularité  qui  laisse  trace  du  change¬ 
ment  survenu  dans  ce  mode  de  production  et  qui  permet  de  reconnaître  où 
il  a  commencé,  même  après  son  achèvement.  Souvent,  en  outre,  au  niveau 
de  la  jonction  de  l'émail  avec  la  dentine,  le  cortical  devient  plus  épais;  il  le 
devient  aussi  sur  les  portions  voisines  de  la  racine  dans  une  étendue  variable, 
d’un  sujet  ou  d’une  dent  à  l’autre  pour  diminuer  d’épaisseur  de  la  base  vers 
la  pointe  des  racines. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  c'est  chez  les  ruminants,  les  pachydermes  et  les  ron¬ 
geurs  que  les  dents  molaires  offrent  ces  particularités  de  la  production  du 
cément  radiculaire. 

2°  Dans  les  portions  du  follicule  des  molaires  des  animaux  précédents  où 
ne  s’étend  pas  l’organe  du  cément  et  dans  les  follicules  ne  contenant  jamais 
cet  organe,  le  cément  se  produit  dans  des  conditions  un  peu  différentes, 
comme  on  le  comprend  aisément  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  indiqué  en  pre¬ 
mier  lieu.  A  mesure  que  le  follicule  se  trouve  occupé  par  la  racine  qui,  en 
se  développant  chasse  la  couronne,  le  cément  se  produit  à  la  surface  de  cette 
racine,  de  sa  base  vers  sa  pointe,  parce  que  c’est  ainsi  qu’elle  s’accroît;  mais 
le  développement  du  cortical  qui  s'opère  consécutivement  à  son  apparition, 
a  lieu  de  telle  sorte  qu’il  prend  sa  plus  grande  épaisseur  vers  le  bout  de  la 
racine  à  partir  du  moment  où  son  orifice  se  rétrécit  notablement,  et  qu’il 
s’épaissit  d’autant  moins  que  l’on  remonte  plus  près  du  collet  de  la  dent.  11 
résulte  de  là  que  sur  les  dents  complètement  développées  le  cortical  osseux 
a  son  épaisseur  la  plus  grande  vers  la  pointe  de  la  racine,  tandis  que  celle- 
ci  diminue  en  approchant  de  l’émail;  de  telle  sorte  que  si  on  voulait  juger  du 
mode  de  développement  du  cément  d'après  les  dispositions  acquises  par  la 
dent  une  fois  formée,  on  croirait  qu’il  se  produit  postérieurement  à  l’achève¬ 
ment  complet  de  la  racine  et  de  son  sommet  vers  l’émail.  Mais  on  trouve  déjà 
une  mince  couche  de  cément  alors  que  le  bout  de  la  racine  est  encore  large¬ 
ment  ouvert  et  que  sa  pointe  n’est  pas  encore  formée.  Ici  donc,  comme  dans 
les  conditions  précédentes,  le  cortical  naît  forcément  à  mesure  que  s’al¬ 
longe  la  racine,  c’est-à-dire  de  sa  base  vers  son  sommet  ;  mais  l’augmenta¬ 
tion  d’épaisseur  de  la  couche  ainsi  apparue  s’opère  plus  tard  à  partir  de 
la  pointe  de  la  racine  (où  de  bonne  heure  il  devient  épais)  vers  l’émail. 
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Sur  les  dents  de  l’homme,  des  quadrumanes,  des  carnassiers,  etc.,  le 
cément  reste  très-mince  sans  ostéoplastes  vers  le  collet  de  la  dent,  et  môme 
dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  longueur  de  la  racine  sur  les  dents  de 
lait  ainsi  que  sur  les  permanentes  jusqu’à  l'âge  adulte. 

Ces  particularités  du  développement  de  ce  tissu  sont  en  rapport  avec  l’ab¬ 
sence  de  germe  du  cément,  tandis  que  chez  les  animaux  dont  le  follicule  est 
pourvu  de  cet  organe  pour  la  couronne  dentaire,  le  cément  est  aussi  épais 
ou  même  plus  épais  au  niveau  du  collet  de  la  dent  oü  le  cortical  coronaire 
se  continue  avec  le  radiculaire  que  sur  la  longueur  de  la  racine. 

Dans  ces  deux  ordres  des  conditions  de  la  naissance  du  cortical  osseux 
radiculaire,  il  apparaît  sans  production  d'un  cartilage  préexistant,  parauto- 
génèse,  c’est-à-dire  par  génération  directe  ou  de  toutes  pièces.  Les  ostéo¬ 
plastes  se  forment  à  mesure  que  s’opère,  molécule  à  molécule,  le  passage  du 
blastème  à  l'état  solide,  de  la  même  manière  que  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres 
parties  du  corps  où  on  observe  l’ostéogénèse  directe. 

Dans  ce  mode  d’ostéogénèse  envahissante  on  voit  que  les  bords  des  rayons 
osseux,  déjà  formés,  sont  dépourvus  de  trame  cartilagineuse,  et  pourtant  il 
y  naît  de  la  substance  osseuse  et  des  ostéoplastes  qui  élargissent  le  proces¬ 
sus.  Les  ostéoplastes  apparaissent  d’abord  sous  forme  d’un  léger  enfonce¬ 
ment  au  bord  de  la  substance  fondamentale.  Le  plus  souvent,  ces  bords  ne 
sont  pas  très-nets  ;  cependant  il  n’est  pas  rare  de  les  trouver,  dès  le  com¬ 
mencement,  bien  limités.  Peu  à  peu  on  voit  l’enfoncement  devenir  de  plus 
en  plus  profond,  et  quelquefois,  avant  qu’il  soit  complètement  fermé,  les 
incisuresou  fissures,  origines  des  canalicules  ramifiés  se  montrent  au  nombre 
de  1  à  4  environ.  Peu  à  peu  aussi,  de  large,  ouvert  qu’il  était  en  dehors,  l’en¬ 
foncement  devint  bientôt  resserré  de  ce  côté,  puis  tout  à  fait  clos.  11  est 
assez  commun,  toutefois,  d’en  rencontrer  qui  restent  en  communication  avec 
la  surface  libre  de  l’os  par  un  large  canalicule.  Ce  fait  s’observe  également 
dans  les  ostéoplastes  qui  dérivent  de  la  trame  cartilagineuse.  11  y  a  quel¬ 
ques-uns  des  ostéoplastes,  se  développant  de  la  manière  que  nous  venons 
de  décrire,  qui,  pendaut  quelque  temps,  représentent  un  véritable  orifice, 
perçant  de  part  eu  part  la  substance  osseuse,  trop  mince  en  cet  endroit  pour 
circonscrire  de  toutes  parts  la  petite  cavité;  mais  bientôt  en  s’épaississant 
elle  clôt  celle-ci. 

Dans  ce  mode  d’envahissement  osseux  il  n’y  a  jamais  de  blastème  liquide 
ou  demi-liquide  qui  soit  visible  comme  préexistant  et  dépourvu  de  ses  sels 
calcaires  avant  l’apparition  de  la  substance  osseuse  elle-même.  (Ch.  Robin. 
Comptes  nENDiis  et  mém.  de  i.a  Soc.  de  biol.,  1850,  in-8,  p.  133.) 

Les  principes  immédiats  à  l'aide  et  aux  dépens  desquels  naît  la  substance 
osseuse  du  cément  sont  fournis  par  les  capillaires  du  follicule  de  la  même 
manière  que  par  sa  face  opposée  il  fournit  à  Vos  de  l'alvéole  ses  principes 
nutritifs. 
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Ce  tissu  devient  dès  1ers  physiologiquement  comme  anatomiquement  pé¬ 
rioste  alvéolo-dentaire;  jusque-là,  en  effet,  la  paroi  folliculaire  n’avait  pas 
été  directement  active  par  rapport  à  la  génération  des  parties  constituantes 
de  la  dent  développées  antérieurement;  car  c’est  à  l’aide  et  aux  dépens  des 
matériaux  élaborés  par  le  bulbe,  par  l'organe  de  l'émail  et  directement  par 
l’organe  du  cément  que  s'était  opérée  la  naissance  de  l’ivoire,  de  l’émail  et 
du  cortical  coronaire.  Les  matériaux  qui  servent  au  développement  du  cé¬ 
ment  proviennent  naturellement  do  la  même  source  que  ceux  qui  ont  servi 
à  sa  genèse.  Du  reste,  ce  développement  consiste  essentiellement  en  une  con¬ 
tinuation  non  interrompue  du  phénomène  de  naissance  noté  ci-dessus.  (Tou¬ 
tefois,  avec  l'âge,  le  cément  subit  quelques  modifications  dans  la  profondeur 
de  la  substance,  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  les  phénomènes  de  ré¬ 
novation  moléculaire  continue  dont  tout  tissu  est  le  siège.)  C’est  de  ce  mode 
de  développement  que  résulte  la  disposition  en  couches  concentriques  gé¬ 
néralement  épaisses  de  2  à  4  centièmes  de  millimètre,  mais  parfois  davan¬ 
tage,  dont  les  faces  de  juxtaposition  se  présentent  sur  les  coupes  avec  l’as¬ 
pect  de  lignes  plus  ou  moins  foncées.  La  substance  fondamentale  de  ces 
couches,  des  plus  extérieures  du  moins,  est  souvent  finement  striée  longi¬ 
tudinalement. 

C’est  de  la  multiplication  de  ces  couches  que  résulte  l’épaississement  du 
cément  et  par  suite  l’augmentation  de  volume  de  la  racine;  car  leur  partie 
éburnée  s’épaissit  bien  tant  qu'elle  s’allonge  el  même  après  qu’elle  a  toute 
sa  longueur,  mais  par  la  face  profonde  seulement,  comme  le  fait  toujours 
l’ivoire.  Lorsque  le  cortical  osseux  radiculaire  parvient  ainsi  à  dépasser  1  ou 
2  millimètres  d’épaisseur,  on  voit  se  développer  des  canaux  de  Havers  on 
vasculaires  à  mesure  qu’il  épaissit;  ils  sont  semblables  à  ceux  du  tissu  com¬ 
pacte  et  plus  nombreux  vers  le  bout  de  la  racine  qu’en  approchant  de  l'émail 
où  ils  manquent  ordinairement. 

Cet  épaississement  se  continue  autant  que  la  dent  reste  dans  son  alvéole  ; 
aussi  le  cément  est  d'autant  plus  épais  que  les  sujets  sur  lesquels  on  l’exa¬ 
mine  sont  plus  âgés  (t). 

Le  développement  du  cortical  radiculaire  n’est,  en  effet,  jamais  achevé, 
tandis  que  celui  du  cément  coronaire  n’augmente  plus  d’épaisseur  et  ne  subit 
plus  aucun  changement  une  fois  que  l’ossification  de  tout  le  fibro-cartiiage 
est  accomplie.  Eu  même  temps  qu’a  lieu  cet  épaississement  du  premier  à 


(1)  Czermak  ne  considère  pas  comme  assimilables  aux  canaux  de  Havers 
les  conduits  considérés  comme  tels  par  les  autres  auteurs  daus  le  cortical 
osseux  épaissi  des  vieillards  ;  l’examen  de  ces  conduits  à  l’état  normal  et 
dans  les  tumeurs  formées  par  exostose  du  cément  nous  portent  à  croire  que 
ce  sont  bien  des  canalicules  vasculaires  des  os. 
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l’aide  des  matériaux  que  le  périoste  alvéolo-dentaire  fournit  par  sa  face  in¬ 
terne,  l’os  qui  limite  les  alvéoles  et  que  ce  périoste  tapisse  par  sa  face  ex¬ 
terne  se  résorbe  d'une  manière  incessante  ;  les  alvéoles  s’agrandissent  ainsi 
et  le  périoste  se  développe  pour  loger  les  racines  qui  grossissent.  Toutefois, 
ces  phénomènes  n’ont  lieu  que  pendant  un  temps  limité,  car  plus  tard  cet 
épaississement  du  cortical  osseux  tend  à  chasser  et  chasse  réellement  peu  à 
peu  la  dent  hors  de  son  alvéole  dont  les  parois  s’atrophient  lors  de  la  chute 
sénile  des  dents. 

La  première  couche  de  cément  qui  naît  est  épaisse  de  3  à  4  centièmes  de 
millimètre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Sur  les  dents  qui 
n’ont  pas  de  cortical  coronaire,  elle  commence  soit  immédiatement  au  con- 
'act  du  bord  de  l’émail,  soit  quelquefois  à  une  certaine  distance  de  l’émail, 
à  */4  ou  1/2  millimètre  ou  même  plus,  et  dans  cet  espace  l’ivoire  est  com¬ 
plètement  à  nu.  Elle  apparaît  peu  à  peu  comme  une  bande  claire  de  quelques 
millièmes  de  millimètre  d’épaisseur,  à  peine  perceptible,  qui  se  voit  mieux 
si  on  la  poursuit  du  côté  de  la  pointe  radiculaire,  parce  qu’elle  acquiert  peu 
à  peu  de  ce  côté  l’épaisseur  indiquée  plus  haut.  Elle  présente  les  mêmes 
caractères  lorsqu’on  l’éludie  sur  des  pièces  où  elle  commence  exactement  où 
finit  l’émail,  sans  se  prolonger  sur  la  face  externe  de  celui-ci,  car  elle  ue 
s’introduit  jamais  au-dessous  de  lui,  entre  l'émail  et  l’ivoire,  en  un  mot.  Du 
côté  du  bord  mince  de  la  racine  encore  ouverte  et  en  voie  d’accroissement, 
cette  couche  diminue  peu  à  peu  et  cesse  d'exister  à  quelques  dixièmes  de 
millimètre  du  bord  extrême  de  l’ivoire  ;  les  choses  sont  ainsi  tant  que  le 
bout  de  la  racine  des  dents  permanentes  ou  temporaires  est  largement  ou¬ 
vert  j  mais  à  partir  du  moment  où  cette  racine  devient  conique  et  où  sou 
oriüce  se  rétrécit  notablement,  cette  couche  se  trouve  plus  épaisse  et  moins 
régulière  que  plus  près  du  collet  delà  dent;  elle  la  termine  néanmoins  par 
un  bord  mince,  mais  elle  s’amincit  brusquement.  C’est  à  partir  de  cet  épais¬ 
sissement  qu’on  commence  à  y  voir  naître  des  ostéoplastes. 

Czermack  (Beitbaege  zuh  mikroskopischen  Anatomie  der  mensciilichen 
zaehne.  Zeitschrift  i'uer  Vissenscliaft.  zoologie  Leipzig,  1850,  in-8°,  t.  Il, 
P-  308)  note  que  «  la  substance  dentaire  se  limite  ordinairement  d’une 
manière  très-nette  au  contact  des  deux  substances  qui  la  recouvrent;  c’est 
toujours  le  cas  entre  la  substance  dentaire  et  l’émail;  le  cément  est  pourtant 
quelquefois  moins  nettement  distinct  contre  la  substance  dentaire.  On 
trouve  assez  souveut  la  couche  la  plus  extérieure  de  la  substance  dentaire 
tout  à  fait  homogène  et  disposée  sur  les  coupes  comme  une  mince  bande 
claire  glissée  en  quelque  sorte  entre  les  substances  (dentaire  et  du  cémenl). 
Cette  couche  est  très-évidente  sur  les  jeunes  dents  qui  n’ont  pas  encore 
complètement  reçu  leur  surtout  de  cément,  et  celui-ci  est  situé  contre  elle; 
il  y  a  à  chercher  un  rapport  entre  elle  et  la  membrana  pneformutiva.  »  Le 
fait  mentionné  ci-dessus  montre  que  cette  couche  n’a  aucun  rapport 
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d'épaisseur,  de  similitude  ni  de  succession  arec  la  couche  du  bulbe 
dite  præformativa.  Celle-ci,  du  reste,  est  bornée  dans  son  étendue  à  la  partie 
coronaire  du  bulbe  et  ne  s’étend  pas  au  mince  pédicule  qui,  au  bout  de 
quelque  temps,  rattache  seul  ce  dernier  au  fond  du  follicule;  pédicule  qui, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  devient  peu  à  peu  la  portion  radiculaire  de  la 
pulpe  dentaire.  La  suite  de  cette  description  montre  nettement  que  cette 
couche  n’appartient  pas  à  l’ivoire,  dont  elle  n'a  pas  les  canalicules,  mais  au 
cément,  et  qu’elle  est  essentiellement  formée  de  la  substance  fondamentale 
des  os. 

L'aspect  de  celle  couche  diffère  sensiblement  de  celui  des  autres  portions 
du  cément,  une  fois  que  celui-ci  étant  épaissi  n’est  plus  représenté  par  cette 
couche  unique,  mais  par  plusieurs  superposées.  Sur  les  coupes  transversa¬ 
les  ou  longitudinales  des  racines,  elle  forme  une  bande  claire,  brillante, 
épaisse,  de  3  à  4  centièmes  de  millimètre  qui  Iranche  sur  la  teinte  noire  de 
la  zone  immédiatement  sous-jacente  que  forment  dans  l’ivoire  les  petits  et 
nombreux  espaces  interglobulaires  pleins  de  gaz.  Cette  couche  de  cément 
est  homogène  ou  à  peine  grenue.  Près  de  l’émail,  à  la  base  de  la  racine,  elle 
ne  conlienl  pas  d’osléoplastes  et  reste  telle  pendant  toute  la  durée  de  l’exis¬ 
tence  de  la  dent.  Si  la  racine  n'a  pas  achevé  son  allongement  et  se  trouve 
encore  ouverte  largement  vers  sou  extrémité,  elle  peut,  par  suite,  ne  pré¬ 
senter  aucune  cavité  caractéristique.  La  nalure  de  cette  couche  pourrait 
alors  être  méconnue  si  l’on  bornait  là  son  examen.  Mais  en  prenant  des  dents 
de  plus  en  plus  développées,  ou  voit  que  cette  première  couche  se  produit 
avec  une  épaisseur  d’autant  plus  grande  que  la  racine  a  un  orifice  terminal 
plus  rétréci  et  qu’on  l’examine  plus  près  du  bout  de  celle  -ci.  On  voit  de  plus 
qu’elle  offre  des  ostéoplasles  qui,  d’abord  rares,  écartés  les  uns  des  autres, 
sont  d’autant  plus  rapproches  qu’on  observe  un  point  plus  éloigné  de  l’é¬ 
mail,  el  ils  sont  très-nettement  apercevables,  parce  que  leur  ton  noir  tranche 
sur  sa  teinte  claire,  brillante,  homogène.  Sa  nature  dès  lors  ne  peut  plus 
être  méconnue.  Si  maintenant  on  l’étudie  près  de  l’émail  sur  les  dents 
d’iminme  ou  de  carnassiers  âgés,  ayant  un  cortical  osseux  épais,  on  voit 
qu’elle  passe  de  l’ivoire  radiculaire  sur  la  face  externe  de  l’émail  dans  une 
étendue  de  1  dixième  de  millimètre  à  1  millimèlre,  et  elle  se  termine  en 
s’amincissant  insensiblement;  elle  s’avance  toujours  un  peu  plus  loin  que 
les  autres  combes  du  cément  qui  lui  sont  surajoutées  lorsqu’il  en  existe,  ce 
qui  est  rare.  La  ligne  qui  sur  les  coupes  montre  sa  surface  d’adhérence  à 
l’émail  est  toujours  facile  à  voir,  et  elle  se  détache  assez  aisément  de  ce  der¬ 
nier  pendant  l’amincissement  des  coupes  dentaires.  Les  mêmes  faits  s’obser¬ 
vent  quelquefois  sur  les  dents  d’herbivores  dont  le  cément  ne  couvre  pas 
l’émail,  ou  du  moins  dans  les  points  où  manque  le  cortical  coronaire. 

Chez  les  ruminants  et  les  pachydermes,  elle  se  continue  ordinairement 
avec  les  autres  couches  du  cortical  osseux  coronaire  sur  la  face  externe 
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île  l’émail  dans  une  étendue  de  1  ou  plusieurs  dixièmes  de  millimètre  seu¬ 
lement  pour  disparaître  par  amincissement  graduel,  et  laisser  au  contact  di¬ 
rect  de  l’émail  le  cortical  osseux  riche  en  ostéoplastes.  Parfois  cependant, 
elle  se  continue  sur  une  plus  grande  étendue  de  l’émail  entre  lui  et  le  reste 
du  cortical  osseux  riche  en  ostéoplastes.  La  ligne  qui,  sur  les  coupes,  in¬ 
dique  les  surfaces  de  juxtaposition  de  cette  couche  et  de  l’émail  est  foncée 
assez  large;  elle  se  fond,  au  contraire,  insensiblement  par  sa  portion  exté¬ 
rieure  avec  le  reste  du  cément,  lorsque  celui-ci  devenu  plus  épais  n'est  plus 
représenté  par  l’unique  couche  transparente  dont  nous  parlons,  comme  il 
l’est  encore  chez  les  enfants  de  4  à  5  ans.  Quelquefois  cependant  une  ligne 
plus  ou  moins  nette  la  distingue  de  la  couche  du  cortical  qui  lui  est  plus 
extérieure,  de  même  que,  du  reste,  une  ligne  semblable  indique  le  plan  de 
jonction  des  diverses  lamelles  du  cément  lorsqu'il  est  épais. 

5a  ligne  qui,  sur  les  mêmes  coupes,  marque  la  place  d’adhérence  de  sa 
lace  interne  à  la  superficie  de  l’ivoire,  c’est-à-dire  du  cémeut  à  la  dentine 
est  sur  beaucoup  de  dents,  et  chez  les  ruminants  surtout  presque  aussi  nette 
que  celle  qui  indique  le  plan  de  son  adhérence  à  l’émail.  Les  choses  sont  sur¬ 
tout  ainsi  lorsque  la  zone  noire  formée  parles  espaces  interglobulaires  pleins 
de  gaz,  est  constituée  par  des  cavités  de  ce  genre  très-petites,  très-rappro- 
chées,  donnant  au  bord  de  la  zone  l’aspect  d’une  couche  noirâtre,  flnement 
grenue,  dans  laquelle  la  substance  interposée  aux  cavités  est  réellement 
finement  granuleuse  et  grisâtre. 

La  manière  dont  se  termine  cette  couche  du  cément  vers  le  bord  de  l’é¬ 
mail  ou  à  sa  surface  lorsqu’elle  empiète  sur  lui,  comme  nous  venons  de  l’in¬ 
diquer  et  sa  continuité  avec  le  cortical  osseux  coronaire  lorsqu’elle  tapisse 
l’émail,  comme  chez  les  herbivores,  montrent  nettement  : 

1*  La  différence  qu'il  y  a  entre  elle  et  la  cuticule  de  l’émail  ; 

2°  Que  la  cuticule  vue  par  Nasmyth  ne  se  continue  pas  autour  de  la  racine 
comme  le  croyait  cet  auteur; 

3°  Que  le  cément  ne  recouvre  pas  la  couronne  des  dents  des  singes  et  de 
1  homme,  comme  le  pensait  R.  Owen  (1840-1845). 


III.  —  Anatomie  pathologique. 

observation  d’un  cas  de  lèpre  des  grecs,  présentée  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  le  20  avril  1861;  par  le  docteur  Henri  Kobner,  de  Breslau 
(Prusse). 

Gorgonio  Gonzalis,  marchand,  âgé  de  26  ans,  Mexicain,  entra  le  9  juillet 
1859  dans  le  service  de  M.  Cazenave  à  l’hôpital  Saint-Louis.  11  dit  que  ses 
Parents  ont  toujours  été  bien  portants,  mais  que  dans  son  pays  on  observe 
assez  fréquemment  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Entièrement  sain  jusqu'à 
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l'âge  de  21  arls,  il  (-prouva  à  cet  :lge  uhc  anesthésie  des  doigts  et  des  orteils, 
qui  he  tarda  pas  à  s’étendre  à  toutes  les  extrémités,  sans  jamais  être  ac¬ 
compagnée  de  dortleurs  ou  de  malaise  général.  Peu  de  temps  après  il  vit 
de  petites  saillies  de  la  peau  de  la  face  qui  se  développèrent  lentement  et  qui, 
à  ce  qu’il  croit,  quelques  semaines  après,  se  montrèrent  aussi  aux  extrémi¬ 
tés  et  en  très-petite  quantité  sur  le  tronc.  Jamais  il  n’avait  de  lièvre,  et  son 
état  général  lui  permettait  de  faire  de  grandes  marches  pendant  plusieurs 
jours  et  plusieurs  nuits.  Cependant,  il  se  traita  par  des  moyens  usités  dans 
son  pays;  par  des  extraits  végétaux  qu’il  ne  sait  pas  décrire,  par  des  bains 
minéraux  variés,  par  l’huile  de  foie  de  morue  et  par  les  pilules  de  Pearson, 
qui  ldi  semblaient  avoir  un  très-bon  effet  pour  arrêter  les  poussées.  Néan¬ 
moins  celles-ci  devinrent  assez  fortes  pour  le  décider  à  venir  en  Europe.  Le 
voyage  sur  mer  durant  plusieurs  semaines  lui  lit  beaucoup  de  bien  (1),  de 
telle  façon  que  lors  de  son  arrivée  à  Paris  en  mai  1S5U,  les  tubercules  se 
seraient  considérablement  affaissés.  Pourtant  ils  étaient  assez  visibles  au 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  le  9  juillet. 

Jusqu’au  jour  où  moi-môme  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  c’est- 
à-dire  jusqu’au  27  novembre  1860,  la  maladie  se  propagea  sur  presque  toute 
la  surface  du  corps,  et  la  face  surtout  était  devenue  le  siège  des  altérations 
que  nous  décrirons  tout  à  l’heure.  Mais  le  développement  en  avait  été  si  lent  ; 
l’hiver,  qüe  le  malade  passait  pour  la  première  fois  sous  notre  climat,  l’avuit 
si  peu  changé,  qu’il  n’avait  jamais  ressenti  de  malaise.  Ou  lui  avait  adminis¬ 
tré  pendant  plusieurs  mois  des  préparations  arsenicales,  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  des  bains  alcalins,  et  plusieurs  fois  du  laudanum. 

Voici  dans  quel  état  je  le  trouvai  :  c’était  un  homme  athlétique,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  la  peau  brune,  les  cheveux  et  la  barbe  noirs,  épais  et  cré¬ 
pus.  Au  milieu  du  front  et  aux  arcades  sourcilières,  au  nez,  aux  joues;  aux 
bords  des  lèvres,aux  pavillons  et  aux  lobules  des  oreilles  il  y  a  des  tubercules 
d’un  rouge  vif,  brun  ou  cuivré,  du  volume  d’un  petit  haricot  jusqu’à  celui 
d’une  cerise  qui,  au  loucher,  se  montrent  un  peu  durs,  un  peu  compressibles  et 
indolores,  et  qui  prennent  parle  froid  une  couleur  livide  et  une  tension  plus 
forte.  Le  nez  est  très-large  et  sa  moitié  supérieure  est  séparée  de  la  pointe 
par  un  sillon  profond,  les  ailes  et  le  septum  sont  fort  épaissis,  l'orifice  des 
narines  est  presque  bouctlë.  Lë  ciiii-  clifevelü  est  sain.  Ces  tubercules,  le 
boursouflement  presque  général  du  visage,  lui  donnent  l’air  plus  âgé  qu’il 
n’est  réellement.  La  peau  du  cou  et  du  tronc  est  bigarrée  par  des  tacliës 
bronzées,  rondes,  ayant  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes  à  celle  d’une 


(I)  Deux  autres  lépreux  (des  Antilles)  m’ont  assuré  avoir  éprouvé  la  même 
amélioration  pendant  et  quelque  temps  après  leur  navigation,  quant  aux 
forces  générales  et  quant  à  i’état  de  la  peau. 
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pièce  de  2  francs,  qui  ne  cèdent  pas  à  la  pression  du  doigt  et  dont  quelques- 
nnes,  surtout  au  dos,  font  une  légère  saillie;  elles  sont  presque  toutes  plus 
ou  moins  sensibles.  C’est  aux  extrémités,  au  contraire,  que  s'observent  des 
tubercules  d’un  jaune  brunâtre,  d’un  brun  foncé  ou  d’un  brun  rouge,  du 
volume  d’un  grain  de  chenevis  ou  d’un  pois,  insensibles  à  la  piqûre  d’une 
épingle.  Groupés  au-dessus  des  articulations  de  la  main  et  du  coude,  sans 
être  confluents,  ils  sont  disséminés  dans  les  intervalles,  de  même  qu’aux 
cuisses,  aux  jambes  et  â  la  plante  des  pieds,  sur  lesquelles  ils  sont  très-plats 
et  où  ils  se  desquament  plus  qu'au  coude.  Lu  face  palmaire  des  mains  est 
saine.  Le  tissu  adipeux  est  partout  fort  développé,  et  n'oITre,  abstraction  faite 
du  visage,  aucune  infiltration. 

Les  membranes  muqueuses,  que  l’on  peut  examiner,  sont  saines. 

Dans  les  deux  yeux,  sains  en  apparence  el  fonctionnant  très-bien,  l’opb- 
tbalmoscope  démontre  une  macération  avancée  du  pigment  superficiel  de  la 
choroïde,  mais  pas  d’autres  ulcérations  (1). 

L’ouïe  et  le  goût  ne  sont  pas  pervertis. 

L’odorat  a  disparu  depuis  quelques  mois. 

Quant  à  la  tactilité,  nous  en  avons  déjà  parlé  ;  il  faut  cependant  ajouter  que 
même  les  intervalles  des  tubercules  présentent,  surtout  aux  mains  et  aux 
avant-bras,  la  sensibilité  plus  ou  moins  émoussée. 

La  voix  est  forte  et  pure. 

L’appétit,  la  digestion  et  les  excrétions  sont  régulières. 

Quant  à  la  sécrétion  de  la  sueur,  il  dit  qu’il  en  a  quelquefois, mais  très-peu, 
après  les  bains. 

Les  désirs  vénériens  ne  sont  ni  exagérés  ni  diminués  ;  il  n’avait  jamais 
eu  au  début  de  la  maladie  cette  «  libido  inexplebilis  »  dont  quelques  auteurs 
ont  parlé. 

Le  traitement  consistait  dans  l’administration  de  la  teinture  de  Fowler,  et 
on  venait  d'ordonner  des  bains  alcalins  hydroférés. 

C’était  dans  cet  état  que  Gonzalis  resta  jusqu’au  milieu  de  janvier  1861. 
Pendant  ce  temps  on  remplaça  â  plusieurs  reprises  l’arsenic  par  des  pilules 
d’hydrocolyle  asiatique,  de  L’huile  do  foie  de  morue,  etc.,  eu  continuant  tou¬ 
jours  les  bains.  L'biver  de  cette  année  qui  était  extraordinairement  froid,  lui 
donna  un  érysipèle  de  la  face  avec  fièvre  pendant  quatorze  jours  ;  cette  com¬ 
plication  fit  augmenter  tous  les  tubercules,  quelques-uns  des  ailes  du  nez  et 


(1)  Les  deux  autres  lépreux  cites  m’offrent  la  même  anomalie;  l’un  d’eux, 
Dont  la  maladie  générale  est  très-avancée,  présente  une  légère  suffusion 
exsudative  sous-rétinienne.  Le  reste  du  fond  des  yeux  est  parfaitement  uoi  - 
mal.  Je  n’ai  pas  irouvéces  faits  mentionnés  dans  les  auteurs,  ils  ne  sont  peul- 
être  qu’accidentels,  ou  dépendent  plutôt  du  teint  brun  de  ces  individus  que 
de  l’affection  elle-même. 
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de  l’avant-bras  gauche  tombèrent  même  en  ulcération.  C’est  pourquoi  il  se 
décida  à  expérimenter  le  sirop  végétal  et  la  pommade  du  docteur  Tborp  (de 
la  Martinique),  qu’un  autre  lépreux,  qui  se  trouve  en  même  temps  à  l’hôpital, 
avait  employés.  Commençant  par  deux  cuillerées  à  café  de  ce  sirop  par  jour, 
il  dit  avoir  monté  selon  la  prescription  jusqu’à  deux  et  quatre  grandes  cuil¬ 
lerées.  Pourtant  le  désir  de  guérir  qui  se  manifestait  par  un  grand  empres¬ 
sement  à  prendre  les  médicaments  qu’on  lui  conseillait,  même  l’huile  de 
foie  de  morue,  qu'il  buvait  quelquefois  par  verre,  autant  que  l'action  fâcheuse 
et  constante  de  cette  médication  secrète  (1)  amenèrent  une  notable  aggra¬ 
vation. 

Le  4  avril,  un  frisson  suivi  d’une  fièvre  très-forte  et  continue  et  d’une 
diarrhée,  qui  se  changea  en  peu  de  jours  en  dysenterie,  et  qui  ne  céda  que 
passagèrement  aux  astringents  et  aux  narcotiques,  l’obligèrent  de  garderie  lit. 
Quelques  jours  après  une  dyspnée  avec  exacerbation  de  la  fièvre,  annon¬ 
cèrent  l’arrivée  d’une  pneumonie  qui  envahit  tous  les  lobes  du  poumon  droit, 
et  d’une  pleurésie  grave  avec  épanchement  du  môme  côté.  La  pleuro-pneu- 


(1)  Un  nègre  de  la  Martinique  a  tenté,  pendant  son  séjour  au  service  de 
M.  Hillairet,  six  fois  ce  traitement  sans  pouvoir  jamais  le  supporter  plus  de 
cinq  à  huit  jours,  après  lesquels  Réprouva  soit  une  indigestion,  soit  de  la 
fièvre,  de  la  diarrhée,  une  croissance  des  tubercules,  une  sécrétion  plus 
abondante  des  ulcérations,  et  enfin  un  érysipèle  de  la  face.  Ayant  pourtant 
résisté  à  toutes  ces  complications,  les  tubercules  restèrent  pendant  quelques 
mois  dans  le  statu  quo.  L'analyse  chimique  de  ce  sirop  a  été  faite  par  M.  le 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Sur  100  grammes,  il  contenait  50  centigrammes  d’un  extrait  végétal,  vert. 
Son  goût  était  purement  sucré,  sa  couleur  limpide. 

Nous  avons  observé  les  effets  de  la  tisane  du  docteur  Thorp,  qui  a  la  même 
composition,  sur  un  garçon  de  la  Guadeloupe,  âgé  de  9  ans  et  affecté  de  la 
lèpre  tuberculeuse  depuis  six  ans,  qui  a  résisté  à  tous  les  moyens  employés 
depuis  six  mois  par  M.  Bazin,  et  qui  diminue  beaucoup  depuis  l'usage  de 
cette  tisane,  administrée  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour. 

La  pommade,  appliquée  une  seule  fois  sur  un  tubercule  ulcéré  du  visage 
semble  en  avoir  aussi  hâté  la  cicatrisation. 

Outre  un  dévoiement  pendant  deux  jours,  qui  se  montra  huit  jours  après 
le  commencement  de  ce  traitement  et  qui  n’est  plus  revenu,  et  outre  une 
tuméfaction  douloureuse  des  ganglions  submaxillaires  du  côté  correspon¬ 
dant  après  l’application  de  la  pommade  à  l’ulcération  de  la  face,  aucun  symp- 
ptôme  dû  au  médicament  ne  s’est  montré  jusqu’à  ce  jour. 

Il  est  évident  que  cette  observation,  constatée  également  par  M.  Bazin  et 
ses  élèves,  demande  à  être  poursuivie  longtemps  avant  d’en  tirer  des  con¬ 
clusions, 
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tuonie  s’aggrava  de  jour  en  jour,  en  même  temps  la  dysenterie  épuisa  cet 
homme  encore  fort  et  robuste  quelques  semaines  auparavant. 

ha  mort  arriva  le  18  avril  1861. 

Dans  les  dernières  semaines,  les  tubercules  s’étaient  très-agrandis,  lesgrou- 
pes  du  front  et  des  lèvres  avaient  participé  à  la  cyanose  générale  de  la  tête  et 
ceux  des  ailes  du  nez,  momentanément  cicatrisés,  avaient  recommencé  à 
s’ulcérer. 

L’autopsie  a  été  faite  le  20  avril  ;  voici  ce  qu’elle  nous  a  montré  : 

A.  Les  centres  nerveux.  —  Le  crâne  et  le  canal  spinal  n’offrent  rien  de  parti¬ 
culier;  les  plexus  veineux  de  celui-ci  sont  remplis  de  sang,  mais  la  position 
horizontale  du  malade  pendant  quinze  jours  avant  la  mort  et  du  cadavre 
pendant  trente-six  heures  peuvent  bien  en  être  la  cause. 

Dans  les  méninges  et  le  parenchyme  mêmes  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  aucune  lésion  visible  à  l'œil  nu.  Leur  couleur,  leur  consistance  et 
•a  quantité  de  sang  sont  normales.  Cette  quantité  est  cependant  un  peu  plus 
augmentée  daus  la  substance  médullaire  des  hémisphères  cérébraux;  le  li¬ 
quide  cérébro  spinal  se  trouve  eu  très-petite  quantité.  Les  racines  des  nerfs 
spinaux  et  cérébraux  n’offrent  non  plus  rien  de  particulier. 

M.  Luys,  que  nous  avons  chargé  d’examiner  au  microscope  la  moelle  épi— 
uière,  n’a  constaté  qu'une  grande  vascularisation  de  la  substance  grise  anté¬ 
rieure  et  médiaue  ;  quant  aux  éléments  nerveux,  ils  étaient  déjà  trop  altérés 
pour  permettre  un  examen  exact. 

D.  Les  organes  respiratoires  et  circulatoires .  — Le  larynx  et  la  trachée  sont 
sains;  la  muqueuse  des  bronches  est  très-injectée,  gonflée  et  couverte  de 
beaucoup  de  mucus  qui  remplit  entièrement  les  petites  bronches.  La  plèvre 
droite  est  dans  toute  son  étendue  couverte  par  une  couenne  fibrineuse,  épaisse 
et  adhérente  aux  cèles  et  au  péricarde. 

ha  cavité  pleurale  de  ce  côté  est  presque  pleine  de  sérum  jaunâtre,  qui 
contient  beaucoup  d’albumine  et  se  coagule  lentement.  Tous  les  lobes  du 
Poumon  droit  sont  dans  l’hépatisation  grise  avec  fonte  purulente  et  infil- 

tration. 

Le  lobe  supérieur  gauche  offre  une  hyperémie  générale,  l’inférieur  un 
œdème  partiel  à  la  partie  postérieure. 

Les  poumons  ne  contiennent  nulle  part  d’anciens  dépôts  ;  les  glandes  bron¬ 
chiques,  bieu  pigmentées,  sont  œdématisées. 

Le  péricarde,  agglutiné  à  la  plèvre  droite  par  des  exsudations  bien  fraî¬ 
ches,  est  sain  du  reste  et  contient  une  quantité  abondante  de  liquide. 

Le  cœur  à  la  surface,  les  cavités  et  les  valvules  sont  tout  à  fait  normaux. 
Le  ventricule  droit  est  distendu  par  des  caillots  rouge  noirâtres,  grumeleux 
et  très-friables.  . 

Les  troncs  des  grandes  veines  contiennent  du  sang  bien  coagule  dans  le¬ 
quel  le  microscope  ne  montre  pas  une  augmentation  des  globules  blancs. 
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C.  La  rate  a  un  volume  quadruple,  suriout  dans  son  diamètre  longitudinal, 
cependant  la  capsule  forme  à  plusieurs  endroits  des  plis  ;  la  couleur  est  nor¬ 
male,  à  part  des  points  noirs  ou  d'un  brun  rouge  foncé  qui  sont  disséminés 
irrégulièrement  ;  l'organe  est  un  peu  plus  fragile  qu’à  l’état  sain. 

Les  corpuscules  de  Malpighi  ne  présentent  pas  de  réaction  chimique  (sous 
l’action  de  l’iode  et  l'acide  sulfurique). 

On  remarque  au  microscope  une  production  abondante  des  cellules  nor¬ 
males  de  cet  organe,  à  laquelle  le  tissu  interstitiel  ne  prend  pas  part.  Les 
petils  points  noirâtres  que  j’ai  mentionnés  se  composent  de  cristaux  d’héma- 
tine  transformée. 

Le  foie  offre  un  volume  au  moins  double  de  ce  qu’il  est  à  l’état  normal, 
surtout  le  lobe  droit.  La  membrane  séreuse  est  iulacte;  le  parenchyme,  pâle 
eq  général,  contient  vers  la  périphérie  un  grand  nombre  de  foyers  mal  cir¬ 
conscrits,  jaunâtres,  graisseux;  les  centres  des  lobules  sont  très-marqués 
par  leur  couleur  rouge  au  milieu  d’une  zone  périphérique  d’un  brun  jaune 
pâle;  la  consistance  est  un  ncu  moindre  qu’à  l’état  normal. 

On  distingue  au  microscope  les  cellules  hépalhiques  ;  les  noyaux  ne  sont 
pas  altérés  si  ce  n’est  dans  les  parties  décolorées  eù  l’on  trouve  des  molé¬ 
cules  graisseuses,  donnant  avec  l’acide  sulfurique  une  couleur  rose  tendre 
ou  quelquefois  bleuâtre. 

Daps  les  espaces  intralobulaires  il  y  a  aussi  des  cellules  graisseuses  accu¬ 
mulées. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  des  aisselles  et  des  aines  nesopt  ni 
gonflés  ni  infiltrés,  (.es  ganglions  mésentériques  ne  le  sont  pas  non  plus. 

D.  Le  tube  digestif,  sauf  une  légère  hyperémie  de  la  muqueuse  de  l’estomac, 
les  intestins  sont  sains  jusqu’à  l’iléon,  dont  la  muqueuse  présente  une  injec¬ 
tion  vive  avec  gonflement  des  plis,  qui  devient  très-saillant  au  delà  de 
la  valvule  de  Bauhin,  de  même  que  les  follicules  solitaires  de  l’intestin 
grêle,  du  colon  et  de  la  partie  supérieure  du  rectum  sont  grossis  et  ramollis, 
sans  former  à  aucun  endroit  des  pertes  de  substance.  Les  faisceaux  muscu¬ 
laires  longitudinaux  du  gros  intestin  sont  très-prononcés.  Rien  de  morbide 
dans  les  épiploons. 

E.  Les  organes  gdnilaux  urinaires.  —  Les  reins  sont  hyperémiés  et  leur 
substance  corticale  élargie  et  infiltrée  le  long  des  tubes  urinifères  dans  les¬ 
quels  les  glomérules  font  des  saillies  rouges.  Cette  Infiltration  appartient  aux 
cellules  épithéliales  des  tubules,  remplies  et  en  partie  transformées  en  graisse 
et  en  détritus. 

Les  veines  des  pyramides  sont  aussi  élargies. 

On  ne  peut  plus  recueillir  de  l’urine  ;  les  parties  infiltrées  des  reins  ne 
donnent  pas  plus  de  réaction  amyloïde  que  la  rate  et  le  foie. 

Les  testicules  ont  la  grandeur  et  la  couleur  à  peu  près  normales,  la  sub¬ 
stance  intratubulaire  est  fort  prononcée.  Les  canalicules  séminaux  sont  in- 
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Jacts  ;  ce  n’est  qu'au  bout  intérieur  du  testicule  droit  qu'on  voit  un  petit  in¬ 
filtrât  gris,  transparent  et  ayant  le  volume  d'un  grain  de  ebenevis.  La  queue 
de  l'épididyme  est  indurée  et  remplie  par  une  masse  blanchâtre  et  caséeuse. 

A  la  surface  de  l’épididyme  droit  on  voit  deux  petits  tubercules  bruns  et 
solides  ;  des  restes  d'animalcules  spermatiques  se  trouvent  dans  les  vésicules 
séminales. 

Les  muscles  et  les  os  sont  entièrement  sains. 

F.  La  peau  montre  tons  les  tubercules,  ceux  de  la  face  surtout,  très-af- 
faissés,  la  plupart  bronzés,  quelquefois  avec  une  légère  teinte  rouge;  ceux 
des  lèvres  font  une  saillie  blanche.  Des  croûtes  écailleuses,  minces  couvrent 
les  ulcères  superficiels  du  nez.  Aux  extrémités,  l’affaissement  des  tubercules 
est  le  plus  remarquable  là  où  l’épiderme  et  le  derme  sont  minces,  par  con¬ 
séquent  plus  aux  bras  qu'aux  cuisses  et  aux  pieds.  Quelques-uns  de  ces 
tubercules  ne  sont  plus  que  des  tâches  fauves  ou  légèrement  cuivrées,  mais 
cependant  la  plupart  sont  encore  proéminents  ;  les  uns  sont  lisses,  les  autres 
rugueux,  d’autres,  enfin,  n’ont  laissé  que  des  cicatrices  planes,  blanches, 
avec  des  aréoles  soit  brunâtres  soit  injectées. 

Quand  on  coupe  des  tubercules  commençant  qui  se  font  remarquer  plutôt 
Par  la  couleur  altérée  de  la  peau  que  par  l’élevure,  on  constate  une  compo¬ 
sition  variable. 

Dans  Je  premier  cas,  qui  est  le  plus  ordinaire,  on  trouve  l’épiderme  nor¬ 
male  un  peu  refoulée  en  haut  à  sa  partie  inférieure  par  l’amas  gris  jaunâtre 
ou  jaune  pur,  qui  interrompt  les  papilles  et  qui  constitue  le  jeune  tubercule. 
Les  papilles  qui  s’en  approchent  sont  agrandies  soit  en  hauteur  soit  en  lar¬ 
geur,  et  sont  quelquefois  plus  sombres  que  celles  qui  sont  plus  éloignées  de 
lq  masse  nouvelle. 

La  partie  inférieure  du  conon  est  un  peu  plus  épaisse  mais  n’offre  rien  de 
particulier,  d,e  môme  que  le  tissu  sous-cutané. 

Dans  d’aptres  points,  on  trouve  quelquefois  au-dessous  d’une  épiderme  et 
de  papilles  normales,  on  tout  au  plus  montrant  une  légère  suffusion  blanc 
jaune  à  leur  sommet,  des  points  jaunes,  circonscrits,  solides,  de  la  gran¬ 
deur  d’une  tète  d’épingle  clans  la  partie  profonde  du  corion.  On  peut  les  ex¬ 
traire  sans  arracher  trop  de  libres  du  tissu  environnant;  parfois  on  les  voit 
à  la  limite  ou  dans  la  partie  supérieure  du  tissu  sous-cutané,  quand  ils  ont 
pris  un  plus  grand  développement  ;  mais,  en  général,  ils  croissent  vers  la 
surface  du  derme. 

Les  deux  genres  se  combinent  très-souvent  de  telle  façon  qu'on  trouve  au 
voisinage  d’un  petit  tubercule  du  corps  papillaire  correspondant  à  une  élé¬ 
vation  de  la  peau  ou  quelquefois  môme  à  une  simple  tache  fauve,  d’autres 
petits  amas,  comme  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  ne  s’annoncent 
pas  du  tout  à  l’extérieur. 

Le  siège  exerce  évidemment,  à  cause  de  l’épaisseur  de  la  peau  et  des 
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causes  externes  diverses,  une  influence  sur  le  développement  de  la  plupart 
des  tubercules. 

Ainsi  on  trouve  les  petits  tubercules  de  l’avant-bras  déjà  proéminents  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  quand  ceux  de  la  plante  du  pied  ne  s’annoncent 
que  par  une  tache  gris  terne  ou  brune,  offrant  un  peu  de  desquamation  ;  en 
les  coupant,  en  voit  alors  fréquemment  cinq  ou  six  papilles  remplacées  en 
apparence  par  des  amas  qui  ne  soulèvent  pas  seulement  le  corps  muqueux, 
mais  qui  s’étendent  en  même  temps  un  peu  dans  !a  partie  inférieure  du 
corion. 

Les  plus  grands  tubercules  de  la  plante  du  pied,  qui  ont  même  atteint  la 
surface  de  l’épiderme,  sont  aplatis  et  ne  dépassent  presque  jamais  le  dia¬ 
mètre  d’un  gros  grain  de  chenevis  ;  mais  il  y  en  a  qui  sont  déjà  assez  volu¬ 
mineux  et  au-dessus  desquels  cependant  une  couche  épaisse  de  l’épiderme 
cornée  s’étend,  de  telle  façon  que  son  niveau  supérieur  est  resté  rectiligne, 
l’inférieur  est  convexe. 

Examinons  maintenant  la  peau  sous  le  microscope. 

La  couche  cornée  de  l'épiderme  est  toujours  normale,  seulement,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  amincie  par  le  tubercule  qui,  en  pressant,  trouve  dans 
cette  couche  trop  de  résistance  pour  la  soulever  en  entier  (c’est  ainsi  à  la 
plante  du  pied)  ;  en  général  cependant,  elle  a  perdu  de  son  épaisseur  quand 
elle  a  pu  céder  à  la  pression  comme  aux  mains,  aux  bras,  à  la  face. 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi,  devenu  également  plus  mince,  plus  serré, 
réfléchissant  fortement  la  lumière  dans  cerlains  points,  semble  être  aug¬ 
menté  dans  d’autres  régions,  tant  au-dessus  du  tubercule  commençant  qu’à 
son  voisinage.  Quand  la  masse  nouvelle  prend  origine  superficiellement  dans 
les  papilles,  on  trouve  en  grande  abondance  les  cellules  du  corps  muqueux 
qui  entourent  les  papilles  affectées,  et  souvent  on  reconnaît  difficilement  la 
limite  fibrillaire  qui  existe  entre  elles  et  le  contenu  des  papilles.  Quelquefois 
il  semble  môme  exister  une  dépression  de  deux  ou  trois  papilles  qui  com¬ 
mencent  à  se  remplir  de  production  nouvelle  et  à  se  confondre  avec  elle, 
production  due  à  la  couche  épaissie  du  corps  de  Malpighi.  Plus  lard,  les  tu¬ 
bercules  ayant  atteint  plus  de  volume,  on  ne  trouve  que  rarement  les  limites 
rudimentaires  des  papilles  dégénérées  et  des  cellules  épithéliales  auxquelles 
elles  ressemblent.  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  se  sont  mêlées  insensible¬ 
ment  à  la  masse  du  tubercule. 

Le  corion  est  de  toutes  les  parties  de  la  peau  celle  que  nous  avons  trouvée 
altérée  au  plus  haut  degré.  Sa  largeur  et  son  épaisseur  étaient  augmentées 
aux  endroits  des  tubercules  même  commençant  et  dans  le  voisinage. 

Les  papilles  s’allongent  ou  s’élargissent  par  beaucoup  de  noyaux  à  mesure 
qu’elles  s’approchent  de  celles  qui  sont  le  siège  propre  de  l’affection.  Ces 
dernières  contiennent  une  grande  quantité  d’amas  opaques,  jaunâtres,  sé- 
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Pavés  par  des  intervalles  diaphanes,  de  forme  triangulaire,  ovalaire  ou  mal 
circonscrite. 

Au  premier  degré  d’altération  les  contours  de  deux,  trois  et  même  cinq 
Papilles,  qui  sont  très-rapprocbées  ou  même  déjà  confondues,  existent  en- 
cure;  mais  ils  deviennent  de  moins  en  moins  clairs  quand  les  amas  s'éten¬ 
dent  et  se  soulèvent  ;  ils  finissent  par  disparaître  tout  à  fait.  En  même  temps 
fine  dans  divers  points  des  papilles  les  dépôts  que  nous  y  avons  indiqués 
uaissent  dans  la  partie  inférieure  du  corion  où  ils  sont  disséminés  soit  autour 
des  vaisseaux,  soit  autour  des  glandes  sébacées  ou  sudoripares.  Ils  sont  en 
général  plus  éloignés  les  uns  des  autres  que  dans  les  papilles;  ils  commen¬ 
cent  par  être  très-petits,  mais  ils  atteignent  graduellement  le  volume  d'une 
•'de  d’épingle  et  plus,  alors  ils  soulèvent  les  papilles  qui  sont  au-dessus  et 
continuent  à  se  développer. 

Le  tissu  conjonctif  du  corion  augmente  de  bonne  heure  et  produit  surtout 
beaucoup  de  noyaux. 

Les  canaux  sudorifères  traversent  facilement  les  dépôts  dans  le  corion  jus- 
(lu  à  ce  que  ceux-ci  soient  arrivés  à  un  certain  développement;  plus  tard  les 
dépôts,  surtout  dans  les  papilles,  rétrécissent  leur  diamètre,  on  n'en  trouve 
que  des  rudiments  dans  les  tubercules  de  la  grosseur  d'un  pois,  tandis  que 
os  glandes  sudorifiques  existent  encore;  cependant  il  est  rare  de  ne  pas 
trouver  à  la  limite  des  tubercules  des  sudorifères  intactes.  Les  glandes  sé¬ 
bacées  s’atrophient  plus  vite. 

Les  capsules  pileuses,  autour  desquelles  parfois  des  amas  se  concentrent. 
Persistent,  longtemps,  tandis  que  les  gaines  des  poils  sont  détachées  ou  man¬ 
quent  plus  tôt. 

Dans  presque  tous  les  tubercules,  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d’un  petit 
haricot,  que  nous  avous  examinés,  nous  avons  vu  des  vaisseaux  en  assez  grand 
timbre  dont  la  distribution  ne  ressemble  que  très-rarement  à  un  reste  d'anse 
Papillaire.  Assez  souvent  des  cristaux  brun-rouges  ou  noirâtres,  rhomboïdes 
mi  irréguliers  se  trouvent  disséminés  dans  les  tubercules,  mais  ce  n’est  que 
i  ans  quelques  tubercules,  au-dessous  du  grand  orteil,  qu’ils  sont  tellement 
rapprochés  que  l’on  peut  croire  à  un  petit  épanchement  sanguin  qui  aurait 
e"  beu  par  suite  de  la  marche. 

Quant  aux  nerfs,  je  n’en  ai  jamais  vu  dans  les  tubercules  de  cette  gran¬ 
deur. 

Le  tissu  sous-dermique  ne  parait  pas  avoir  jamais  été  le  point  de  départ 

ou  tubercule.  Quand  même  il  existe  des  dépôts  identiques  à  ceux  que  nous 
l'ons  décrits  plus  haut,  ils  sont  presque  toujours  en  continuité  ou  très-près 
c  es  dépôts  de  la  partie  inférieure  du  derme;  du  reste  cette  altération  est  plus 
raie  que  dans  le  corion. 

Les  éléments  de  ce  tissu  sont  fortement  développés  ainsi  que  le  lissu  grais- 
C.  R.  5 
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»eux.  A  part  uu  léger  œdème  et  un  épaississement  peu  considérable,  le  tissu 
sous-cutané  n’avait  pas  encore  subi  d’autres  altérations. 

Quant  aux  éléments  de  ces  amas,  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  soq{  le 
début  du  tubercule,  ils  sont  très-différents  à  différentes  époques.  Les  plus 
petits  se  composent  d’une  substance  claire,  jaunâtre,  peu  cohérente,  qui  se 
laisse  fendiller  en  des  fibrilles  très-fines,  homogènes,  parmi  lesquelles  se 
trouvent  beaucoup  de  molécules  amorphes,  réfléchissant  fortement  la  lu¬ 
mière  et  quelques  petits  noyaux,  parfois  granulés. 

L’acide  acétique  concentré  éclaircit  la  substance  fondamentale  et  les  fi¬ 
brilles  plus  que  les  molécules  amorphes  :  l’éther,  l'alcool,  la  solution  de  po¬ 
tasse  concentrée,  tout  en  les  éclaircissant  beaucoup,  ne  parviennent  pas  à 
les  dissoudre  entièrement.  Ce  n’est  qu’en  très-petit  nombre  que  l’on  trouve 
quelques  petites  cellules  granulées,  dont  on  reconnaît  le  mieux  les  parois 
par  l’iode,  qui  colore  la  masse  fondamentale  et  ses  molécules  en  un  brun 
jaune,  qui  devient  rougeâtre  par  l’addition  ultérieure  d’une  goutte  d’acide 
sulfurique. 

Plus  lard,  les  molécules  étant  très-diminuées,  le  tubercule  d’un  jaune  in¬ 
tense,  qui  se  rapproche  du  bruu,  et  qui  est  devenu  plus  consistant  et  moins 
transparent,  se  compose  presque  exclusivement  de  noyaux  et  de  cellules  à 
diverses  périodes  de  formation.  Les  unes,  qui  sont  les  plus  petites,  se  com¬ 
portent  comme  dans  le  tubercule  à  son  début,  seulement  elles  sont  plus  ou 
moins  agrandies  et  contiennent  un  noyau  plus  prononcé  au  milieu  de  leur 
contenu  granulé. 

Les  autres,  ayant  le  volume  des  globules  rouges  du  sang,  offrent  une 
membrane  plus  dense,  un  contenu  clair  ou  granulé  et  uu  ou  deux  noyaux  ; 
elles  ont  la  forme  ovalaire  des  premières,  ou  sont  rondes,  quelquefois  en 
voie  de  segmentation. 

D’autres,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  et  dont  les  grandeurs  diffèrent  de 
celle  des  précédentes  et  atteignent  celle  des  globules  de  pus  et  la  dépassent 
môme,  ont  un  noyau  transparent,  presque  partout  central,  qui  en  rem¬ 
plit  les  deux  tiers  et  n’est  séparé  de  la  membrane,  très-résistante  à  l’acide 
acétique  et  à  la  potasse,  que  par  un  anneau  étroit,  très-clair  et  luisant.  Leur 
forme  varie  aussi. 

Les  plus  grandes  cellules  enfin,  qui  n’existent  relativement  qu’en  petit 
nombre  et  dont  le  volume  atteint  le  double  des  dernières  que  nous  venons 
de  décrire,  contiennent  un  à  trois  noyaux,  dont  le  contenu,  incolore  ou  brun, 
renferme  trois  à  six  particules  noirâtres  ou  rarement  un  nucléole.  Leurs 
membranes  résistent  longtemps  à  des  solutions  alcalines  et  acides,  qui 
finissent  pourtant  par  dissoudre  une  partie  du  contenu  et  par  laisser  échap¬ 
per  des  noyaux  en  abondante  quantité. 

Outre  toutes  ces  cellules,  il  y  a  toujours  une  quantité  en  général  moins 
grande  de  noyaux  granulés  dans  les  tubercules  développés.  —  Les  libres  du 
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'issu  conjonctif  ou  élastique,  que  l’on  trouve  parfois  en  petite  quantité,  ^ap¬ 
partiennent  pas  à  la  substance  propre  du  tubercule. 

Le  cadavre  étant  réclamé,  je  n’ai  pas  pu  avoir  des  tubercules  plus  grands 

I  ramollis,  tels  que  ceux  qui  se  trouvaient  surtout  à  la  ligure.  C’est  pour- 

quo'  je  ne  peux  pas  me  prononcer  sur  leur  développement  ultérieur  et  rétro- 
arade  surtout. 

L  altération  de  la  choroïde  consista  dans  les  trois  cas  de  lèpre  des  Grecs 
ort  développée,  dans  lesquels  je  me  suis  servi  de  l’ophtalmoscope,  en  une 
aceration  très -prononcée  du  pigment  superficiel,  et  quelquefois  môme  de 
8011  substratum  profond. 

c  Nouf  n'avons  pas  trouvé  une  altération  de  tissus  suffisante  pour  expli- 
p^er  *  anesthésie  assez  prononcée  de  notre  sujet,  qui  a  duré  jusqu’à  sa  mort, 
^  pourtant  c  est  un  phénomène  essentiel  de  la  lèpre,  puisque  c'est  par  cette 

II  sthésie  que  la  maladie  s’annonce  si  souvent ,  et  même  dans  un  grand 
'ombre  de  cas,  dans  la  lèpre  ancphlétique  par  excellence ,  il  ne  se  produit 
meme  ni  éruption,  ni  tubercules  (I). 


(* l)  J'ai  observé  dernièrement  un  homme  affecté  de  la  lèpre  des  Grecs  de- 

I  ls  ^us  sePl  ans,  et  dont  non-seulement  la  peau  est  saine,  mais  dont 
0118  les  tubercules,  même  les  plus  volumineux  sont  devenus  sensibles.  J’ai 
a‘t  sur  lui  des  expériences  relatives  à  la  tactilité,  en  appliquant  à  cette 
d  Ude  les  méthodes  connues  de  la  physiologie.  M.  Hillairct,  dans  le  service 
“quel  ce  malade  se  trouve,  publiera  ces  recherches  avec  le  résultat  de  son 
observation  clinique. 
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Par  M.  le  Docteur  J.  MAREY,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie  pathologique. 

*“  démence  sénile  avec  hémorriiagie  méningée  ancienne  et  lésion  chro¬ 
nique  DE  LA  STRUCTURE  DES  CIRCONVOLUTIONS  CÉRÉBRALES;  par  MM  .MARCÉ 
etJ-  Luts. 

Le  nommé  Maugras,  âgé  de  67  ans,  entre  à  Bicètre  (deuxième  section  des 
aliénés)  le  24  mars  1861.  Cet  homme,  ancien  cocher,  avait  coutume  de  s’eni- 
vrcr'  soit  avec  de  l'eau-de-vie,  soit  avec  des  liqueurs  qu’il  prenait  chaque 
Jour  et  à  toute  heure;  jamais  il  n'a  eu  d’attaque  d’apoplexie  ni  d'accès  de 
delmum  tremens  ;  on  raconte  seulement  qu’il  y  a  six  ou  sept  mois,  élant 
en  état  d’ivresse,  il  fit  une  chute  du  haut  de  son  siège  :  depuis  ce  mo- 
ment  sou  intelligence  qui  déjà  faiblissait  chaque  jour,  s’altéra  plus  rapide- 
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ment  encore  ;  il  oubliait  ce  qu’il  faisait,  n'avait  plus  ni  suite  ni  cohérence 
dans  les  idées,  et  était  incapable  de  se  diriger. 

Pendant  tout  son  séjour  à  Bicêtrc  le  malade  resta  dans  le  même  état;  au 
début  il  était  un  peu  agité,  roulait  ses  couvertures,  faisait  sans  cesse  le  geste 
de  dévider  un  écheveau,  d'enfiler  une  aiguille,  de  rouler  un  peloton  de  fil, 
et  ne  cessait  de  parler  et.  de  marmotter  des  paroles  inintelligibles.  Au  bout 
de  huit  à  dix  jours  ces  mouvements  cessèrent.  Le  malade  était  calme,  il 
avait  oublié  son  nom,  son  âge,  sa  profession,  se  perdait  dans  les  salles,  ne 
reconnaissait  personne,  était  gâteux,  se  barbouillait  à  plaisir  de  matières  fé¬ 
cales,  riait  et  pleurait  sans  motif.  Jamais  il  n’avait  offert  de  délire  ambitieux, 
ni  même  de  délire  à  proprement  parler  ;  l’articulation  de  la  parole  était 
restée  nette  et  précise,  la  démarche  était  incertaine,  mais  le  malade  pouvait 
sans  peine  aller  d’une  salle  dans  une  autre. 

Cet  homme  succomba  le  29  avril  à  une  diarrhée  dyssentérique  avec  ulcéra¬ 
tions  du  gros  intestin.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  il  n’eut  aucune 
conscience  de  sa  situation. 

L’autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Les  os  du  crâne  sont  trouvés  fort  épais,  la  dure-mère  n’offre  rien  de  sail¬ 
lant  à  l’extérieur,  mais  à  droite  en  l'incisant  on  trouve  au-dessous  d'elle 
une  fausse  membrane  épaisse,  longue  de  15  centimètres,  large  de  5,  étendue 
d’arrière  en  avant  sur  la  face  convexe  de  l'hémisphère  droit,  qui  n’offre 
d’ailleurs  en  ce  point  aucune  dépression  sensible.  Tomentcuse  et  vasculaire 
par  sa  face  externe  qui  adhère  à  la  dure-mère  par  des  tractus  celluleux  fa¬ 
ciles  à  rompre,  cette  membrane  est  au  contraire  lisse  et  blanche  par  sa  face 
inférieure  qui  est  séparée  de  la  première  par  un  peu  de  sérosité.  Lorsqu’on 
l’enlève,  on  constate  bien  vite  qu'elle  est  moins  épaisse  en  avant  qu’en  ar¬ 
rière  où  elle  semble  contenir  un  reste  d’épanchement  sanguin  ;  c’est  qu’en 
effet  elle-même  est  constituée  par  deux  feuillets  juxtaposés,  faciles  à  dé¬ 
plisser,  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que  les  parois  d’un  kyste  sanguin  en  voie 
de  résorption,  qui  se  sont  adossées  l'une  à  l'autre  après  la  disparition  du 
liquide.  Dans  la  matière'  noirâtre  située  à  la  partie  postérieure  du  kyste  se 
retrouvent  des  globules  sanguins  altérés  comme  dans  tous  les  anciens 
épanchements.  (L'hémorrhagie  s’est  faite  très-probablement  entre  la  paroi  pa¬ 
riétale  de  l’arachnoïde  et  une  fausse  membrane  préexistante  ;  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’épanchement  s’est  recouverte  à  son  tour  d’une  fausse  membrane 
devenue  avec  le  temps  épaisse  et  tomenteuse,  ainsi  qu’on  l’observe  commu¬ 
nément.) 

Les  méninges,  légèrement  épaissies  en  certains  points,  sont  fortement  in¬ 
jectées  et  ont  assez  de  consistance;  néanmoins  elles  n’offrent  aucune  adhé¬ 
rence  et  peuvent  être  séparées  des  circonvolutions  sans  entraîner  avec  elle 
la  moindre  parcelle  de  couche  corticale. 

Les  circonvolutions,  sont  fermes.  La  substance  blanche  présente  une  cou- 
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distance  poisseuse  légèrement  élastique,  la  substance  grise  n’offre  de  dif¬ 
fluence  en  aucun  point;  sa  coloration,  uniformément  rosée  dans  les  couches 
profondes,  est  plus  prononcée  par  places  dans  les  couches  superficielles  et 
affecte  tantôt  une  teinte  jaune  fauve,  tantôt  une  nuance  légèrement  ardoisée. 
A  cela  près  toutes  deux  semblent  à  l’œil  nu  parfaitement  normales,  et  l’exa- 
®en  à  la  coupe  lui-même  fait  voir  que  la  couche  la  plus  profonde,  la  couche 
des  fibres  transversales,  enfin  la  couche  du  réseau  cortical  conservent  leurs 
caractères  habituels. 

Mais  l’élément  vasculaire  offre  des  modifications  pathologiques  impor¬ 
tantes. 

En  effet,  dans  la  substance  blanche  et  dans  la  substance  grise,  les  capil¬ 
laires  sont  turgides  et  les  globules  qui  les  remplissent  sont  sériés  et  conden¬ 
sés  les  uns  sur  les  autres.  Quand  on  suit  les  sinuosités  de  ces  vaisseaux  à 
travers  le  réseau  de  la  couche  périphérique,  on  voit  très-nettement  qu’ils  ces¬ 
sent  d’être  perméables  environ  à  peu  près  à  moitié  de  l’épaisseur  de  la  sub¬ 
stance  grise:  là  leurs  parois  vides  de  sang  ne  se  présentent  plus  que  sous 
|  aspect  de  lambeaux  noirâtres  déchiquetés  par  place  ou  d’un  rouge  sombre, 
indiquant  manifestement  que  les  éléments  qui  les  constituent  ont  subi  une 
sorte  de  nécrose.  Ces  capillaires  oblitérés,  momifiés  en  quelque  sorte,  sont, 
du  reste,  parfaitement  reconnaissables  à  l’œil  nu  sur  la  surface  libre  des  cir¬ 
convolutions  ;  ils  se  dessinent,  en  effet.,  en  ces  points  sous  l’aspect  de  fila- 
®ent  d’un  blanc  grisâtre,  formant  un  chevelu  serré  sur  toute  l'étendue  de  la 
snbstanee  corticale.  ÇA  et  là  ces  parois  sont  encore  teintées  de  matière  hé- 
®atique,  laquelle  offre  tantôt  une  coloration  rouge  sombre,  tantôt,  au  con- 
traire,  plus  avancée  dans  sa  décomposition,  se  présente  sous  forme  de  gra¬ 
nulations  noirâtres  ou  bleuâtres  qui,  accumulées  en  certains  points,  pro¬ 
duisent,  au  milieu  de  la  substance  grise,  ces  différences  de  coloration  dont 
nous  avons  parlé. 

v°ici  maintenant  les  principales  modifications  subies  par  les  éléments 
nerveux  étudiés  en  eux-mêmes.  Le  plexus  des  fibres  nerveuses  de  la  couche 
Ertse  superficielle  est  encore  parfaitement  reconnaissable  par  places;  dans 
d’autres  points  il  fait  complètement  défaut.  Les  tubes  nerveux  ont  complé¬ 
ment  cessé  d’exister;  le  contenu  et  les  cylindres  ont  disparu;  il  ne  reste 
plus  que  les  parois  de  la  gaine  revenues  sur  elles-mêmes  et  accolées. 

Ees  petites  cellules  delà  périphérie  sont  par  places  abondantes  comme  à  l’état 
uormal  ;  en  d’autres  points  elles  sont  déchiquetées  sur  leurs  bords,  rétrac- 
ides,  et  offrent  toutes  une  coloration  jaunâtre  ambrée  qui  rappelle  celle  de  la 
Clre;  elles  sont  remarquables  par  la  disparition  de  leur  noyau  et  par  celle 
de  leurs  prolongements  radiés. 

Ees  cellules  de  la  couche  profonde  se  trouvent  à  peu  près  dans  les 
®êmes  conditions  anatomiques  que  celles  que  nous  venons  d'indiquer. 
Quant  à  la  substance  fondamentale,  interposée  entre  les  éléments  nerveux, 
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elle  est  plus  abondante  et  plus  teintée  de  diverses  nuances  par  suite  de  la 
transsudation  des  divers  éléments  colorés  du  contenu  des  capillaires. 

La  substance  blanche  offre  un  élat  poisseux  très-remarquable;  la  vascula¬ 
risation  y  est  très-abondante  et  les  tubes  nerveux  sont  presque  tous  com¬ 
plètement  transformés;  leur  contenu  a  disparu;  les  cylindres,  d’aspect 
noueux,  sont  colorés  d’nne  teinte  jaune  ambrée;  leur  gaine,  encore  recon¬ 
naissable,  présente  la  môme  coloration.  Dans  un  grand  nombre  de  tubes, 
dont  la  dégénérescence  est  plus  avancée,  on  ne  trouve  plus  qu’une  série  de 
filaments  parallèles  plongés  au  milieu  d’une  matière  jaunâtre  élastique,  pro¬ 
venant  vraisemblablement  de  la  matière  grasse  des  tubes  nerveaux  trans¬ 
sudée  et  coagulée  sur  place. 

En  résumé,  voici  les  points  les  plus  saillants  de  cette  description  détail¬ 
lée  ; 

1°  Conservation  de  la  forme  générale  et  des  rapports  d'ensemble  des  di¬ 
verses  parties. 

2"  L’élément  capillaire  joue  le  principal  rôle  dans  la  production  des  lé¬ 
sions  ;  les  vaisseaux  perméables  dans  les  couches  profondes  de  la  substance 
grise  des  circonvolutions  sont  oblitérées  dans  les  portions  périphériques 
de  leur  trajet;  leurs  parois  sont  modifiées;  ils  ne  servent  plus  par  consé¬ 
quent  à  la  circulation  des  portions  les  plus  importantes  de  la  masse  encé¬ 
phalique. 

3°  Atrophie  et  dégénérescence  consécutive  des  divers  éléments  de  la  sub¬ 
stance  grise  d’abord  et  de  la  substance  blanche  ensuite. 

Presque  toujours,  dans  la  démence  des  vieillards  et  des  alcooliques,  on 
trouve  des  altérations  chroniques  de  l'encéphale,  anciens  foyers  cicatrisés, 
points  limités  de  ramollissements,  fausses  membranes  arachnoïdiennes; 
mais,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ces  altérations,  qui  sans  doute  peuvent  devenir 
le  point  de  départ  d’une  désorganisation  plus  complète  du  cerveau,  et  qui 
rendent  compte  dans  la  plupart  des  cas  des  lésions  du  mouvement  observées 
cites  les  malades,  sont  insuffisantes  par  elles-mêmes  pour  expliquer  cet  affai¬ 
blissement  progressif  de  l'intelligence  que  tout  le  monde  connaît  sans  avoir 
jamais  bien  cherché  à  s’expliquer  son  mode  de  production  ;  il  est  clair  en 
effet  que  la  substance  corticale  doit  être  atteinte,  puisqu’elle  préside  aux 
fonctions  intellectuelles,  et  c’est  de  son  côté  que  les  investigations  doivent 
être  dirigées  ;  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  et  que  nous  avions 
déjà  rencontrées  chez  d’autres  sujets  nous  permettent  d’espérer  que  des 
recherches  de  ce  genre  ne  seront  pas  stériles  et  pourront  éclaircir  un  sujet 
jusqu'ici  peu  étudié. 
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2°  DÉMENCE  CONSÉCUTIVE  A  DE  NOMBREUSES  HÉMORRHAGIES  CÉRÉBRALES;  CICA¬ 
TRICES  DES  CORPS  STRIÉS  ET  DES  COUCHES  OPTIQUES;  ALTÉRATIONS  CON¬ 
COMITANTES  de  la  structure  des  circonvolutions;  par  MM.  Marcé  et 
Luys. 

Bertheaume,  âgé  de  50  ans,  entré  le  5  mai  1861  à  Bieètredans  le  service  des 
aliénés.  Cet  homme  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  première  attaque  d’apoplexie 
avec  paralysie  complète  du  côté  droit  et  perte  delà  vue.  Au  bout  de  trois 
mois  les  mouvements  reparurent  en  grande  partie,  et  la  vue  devint  à  peu 
Près  normale. 

Huit  mois  après,  nouvelle  attaque  sur  laquelle  nous  n’avons  pu  avoir  de 
renseignements.  On  nous  dit  seulement  que  l’affaiblissement  de  l’intelligence 
était  manifeste,  et  que  le  malade  devenu  méchant,  irritable,  impossible  à 
gouverner,  dut  être  transféré  à  Charenton  où  il  est  resté  jusqu’à  son  pas¬ 
sage  à  Bicôtre.  Nous  n'avons  pu  savoir  si  à  Charenton  les  attaques  apoplecti- 
formes  se  reproduisirent. 

Le  malade  est  d'une  grande  taille,  d’une  forte  corpulence;  sa  figure  assez 
colorée,  est  niaise,  béate  et  hébétée  :  il  rit  ou  il  pleure  sans  motif,  et  dès 
qu’on  l’interpelle,  il  est  incapable  de  répondre  a  la  moindre  question,  n’a  pas 
conscience  de  son  état,  reconnaît  à  peine  ses  parents  qui  viennent  le  voir  ;  il 
u’a  d’ailleurs  aucune  idée  délirante. 

U  n’y  a  pas  d’hémiplégie  appréciable  ni  à  la  face  ni  aux  extrémités;  la 
langue  n’est  nullement  déviée;  la  démarche  incertaine,  titubante,  est  telle 
néanmoins  que  le  malade  se  promène  dans  l'infirmerie  et  descend  dans  les 
cours  ;  la  sensibilité  est  partout  obtuse  sans  être  abolie,  il  y  a  évacuation 
Involontaire  de  l’urine  et  des  matières  fécales. 

Le  15  mai,  le  malade  se  promenant  dans  la  cour  tombe  sans  connaissance, 
on  le  transporte  à  l’infirmerie,  on  lui  pratique  une  saignée,  mais  bien  vite  la 
respiration  s’embarrasse  et  il  succombe  eu  moins  d’une  demi-heure. 

Voici  les  lésions  constatées  à  l’autopsie  : 

1°  Pie-mère  épaissie,  infiltrée  par  une  quantité  considérable  de  sérosité,  et 
s’enlevant  avec  la  plus  grande  facilité  dans  toute  l'étendue  des  circonvolu¬ 
tions.  Sinus  delà  dure-mère  distendus  par  du  sang. 

2°  A  gauche,  à  la  partie  antérieure  et  saillante  du  corps  strié,  hémorrhagie 
récente  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette  recouverte  par  un  opercule  de 
substance  grise. 

3”  En  arrière,  à  la  partie  inférieure  et  moyenne  de  la  couche  optique,  ci¬ 
catrice  jaunâtre  de  1  centimètre  et  demi  d’étendue,  correspondant  certaine¬ 
ment  à  la  première  apoplexie  éprouvée  il  y  a  deux  ans  par  le  malade. 

4“  Dans  le  même  hémisphère  ramollissement  rouge  des  circonvolutions 
situé  à  la  face  postérieure  et  inférieure  de  la  corne  postérieure  gauche.  11  a 
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3  centimètres  de  diamètre,  et  offre  une  teinte  rougeâtre  pénétrant  à  plusieurs 
millimètres  de  profondeur,  et  comprenant  quatre  petites  circonvolutions. 

5”  A  droite,  petit  foyer  très-ancien  situé  dans  le  corps  calleux  et  au-dèssus 
du  ventricule  latéral  droit. 

6*  Dans  l’intervalle  qui  sépare  la  couche  optique  droite  du  corps  strié,  la 
substance  cérébrale  est  rougeâtre,  éraillée  et  ramollie.  La  même  altération 
se  rencontre  à  la  partie  inférieure  du  lobe  cérébelleux  droit. 

7°  Les  circonvolutions  sont  remarquables  par  leur  aspect  bosselé  et  irré¬ 
gulier  :  les  couches  qui  les  constituent  sont  inégales,  et  c’est  ordinairement 
la  couche  superficielle  qui  est  érodée  ou  qui  a  perdu  sa  formeté  anormale.  A 
la  coupe  on  constate  une  décoloration  très-nette  de  cette  couche  superficielle, 
et  cela  dans  toute  son  étendue;  elle  a  revêtu  un  aspect  jaune  ambré  dû  à  la 
dégénérescence  spéciale  subie  par  les  éléments  nerveux,  tandis  que  la  couche 
profonde  est  d’un  rose  très-vif. 

Tous  les  éléments,  tubes  et  cellules,  ont  subi  une  altération  remarquable. 
Nous  n’avons  pas  rencontré  jusqu’ici  de  mode  de  dégénérescence  aussi  com¬ 
plet  et  aussi  avancé.  Les  cellules  sont  couvertes  de  granulations  graisseuses, 
elles  sont  altérées,  fragmentées,  et  il  n’en  reste  plus  que  des  tronçons  cou¬ 
verts  de  ces  mêmes  granulations. 

La  couche  profonde  de  la  couche  corticale  renferme  les  mômes  éléments 
morphologiques  aussi  nettement  transformés,  seulement  les  capillaires  y 
sont  beaucoup  plus  distendus  et  turgides.  Les  mêmes  lésions  se  retrouvent 
dans  lasubstance  grise  du  lobe  postérieur  qui  contient  une  énorme  proportion 
de  cellules  granulées,  dues  à  l’organisation  plastique  de  l’exsudât. 

La  substance  blanche  est  molle  et  diffluente.  Elle  présente,  sur  des  coupes 
minces,  de  petits  vides  dus  à  des  points  de  vascularisation  inégalement  ré¬ 
partis. 

Les  capillaires  sont  tous  gorgés  de  globules  ;  les  uns  ont  leurs  parois  iutil- 
trées  de  matières  d’exsudation  amorphe  ;  d’autres  ont  leurs  mêmes  parois 
incrustées  soit  de  granulations  graisseuses  en  grande  proportion,  soit  de 
cristaux  d’hématoïdine. 

En  quelques  points  du  réseau  périphérique,  le  réseau  des  capillaires  pré¬ 
sente  une  coloration  noirâtre  de  ces  mêmes  parois,  analogue  à  celle  du  ma¬ 
lade  dont  nous  avons  rapporté  l’observation  précédemment. 

Lasubstance  grise  du  cervelet  est  fortement  vascularisée;  ses  éléments 
constitutifs,  tubes  et  cellules,  sont  infiniment  moins  altérés  que  dans  les  cir¬ 
convolutions  cérébrales. 

En  résumé,  voici  les  lésions  principales  constatées  à  l’examen  microsco¬ 
pique.  Dégénérescence  très-prononcée,  et  destruction  de  toutes  les  cellules 
nerveuses  des  deux  couches  des  circonvolutions  cérébrales.  Lésions  corré¬ 
latives  de  la  substance  blanche.  Phénomènes  antérieurs  d’infractus  vascu¬ 
laires,  avec  altérations  des  parois  vasculaires,  ruptufe,  issue  de  globules  et 
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formation  de  néoplastes.  En  cerlains  points,  véritables  hémorrhagies  capil¬ 
laires. 

Voilà  encore  un  de  ces  faits  de  démence  consécutive  à  une  série  d’attaques 
d’apoplexies  dans  lequel  nous  constatons  des  lésions  très-importantes,  et  jus¬ 
qu’ici  méconnues  do  la  couche  corticale  des  circonvolutions.  Contentons- 
nous  maintenant  de  les  indiquer,  nous  réservant  de  démontrer  plus  tard  les 
relations  de  ces  lésions  de  la  périphérie  avec  les  lésions  des  parties  centrales 
du  cerveau  et  leurs  connexions  avec  les  symptômes  observés. 

Il  est  infiniment  probable  que  le  même  foyer  d’apoplexie  a  dit  intéresser  du 
même  coup  une  portion  limitée  de  la  couche  optique,  en  même  temps  que 
les  fibres  pédonculaires  au  moment  où  elles  passent  sous  la  couche  optique, 
et  que  l'infractus  sanguin  a  dû,  par  le  lait  même  de  cette  localisation,  amener 
cette  paralysie  simultanée  de  la  vue  et  des  membres  du  côté  droit. 

II.  —  Pathologie. 

hydrophobie  rabique  communiquée  par  un  ciiien  enbagé.  quarante-trois 
jours  d’incubation,  mort  après  trois  jours  de  maladie  confirmée, 
autopsie  ;  par  F.  Bricheteau,  interne  des  hôpitaux. 

Clémence  X...,  âgée  de  34  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital  Necker  le  15 
mai  1861,  dans  le  service  de  M.  Natalis  Guiilot. 

Cette  fille  possédait  une  petite  chienne  griffon  âgée  de  8  mois  qui,  dans  le 
courant  du  mois  de  février,  fut  battue  et  mordue  par  un  chien  qui,  dit-on, 
était  enragé. 

Quelques  jours  après  cette  chienne  ayant  été  renversée  par  une  voiture 
Qui  lui  écrasa  une  patte,  fut  envoyée  à  l’hôpital  des  chiens,  boulevard  «l’En¬ 
fer,  où  elle  resta  vingt  jours.  A  son  retour,  on  s'aperçut  bientôt  (au  bout  de 
deux  jours),  què  ce  chien  était  devenu  triste,  ne  mangeait  plus,  mordillait 
continuellement  les  tapis  et  hurlait  de  temps  à  autre  la  nuit. 

L’animal  fut  reporté  à  l’hôpital,  ou  dès  son  entrée  le  vétérinaire  reconnut 
les  symptômes  de  la  rage  et  l’empoisonna  immédiatement.  • 

Pendant  tout  le  temps  que  ce  chien  était  malade,  il  avait  continué  à  Cou¬ 
cher  avec  sa  maîtresse,  il  la  léchait  continuellement  à  la  figure,  et  l'écume 
spumeuse  qui  sortait  de  sa  gueule  était  essuyée  avec  le  même  mouchoir  qui 
servait  à  son  usage.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  toujours  nié  que  ce 
chien  l’eût  mordue.  Cependant,  il  paraîtrait,  d’après  les  renseignements  qui 
m’ont  été  donnés,  que  le  jour  môme  où  cet  animal  fut  empoisonné,  il  l'aurait 
mordue  au  doigt  à  travers  un  gant.  Soit  crainte,  soit  pressentiment,  de  retour 
chez  ses  maîtres,  cette  tille  ne  parla  nullement  de  la  rage  de  son  chien,  et 
les  jours  qui  suivirent  on  ne  s’aperçut  d'aucun  changement  dans  sa  manière 
d’être. 
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Le  dimanche  soir  12  niai  1861,  cette  fille  commença  à  éprouver  un  malaise 
général  avec  céphalalgie,  coryza,  larmoiement  et  démangeaison  dans  le  nez. 
Puis  elle  parla  de  son  chien,  raconta  qu'il  était  mort  enragé,  manifesta  des 
appréhensions  à  son  égard,  tout  en  paraissant  rassurée,  donnant  pour  motif 
qu'elle  ne  craignait  rien  puisqu’elle  n’avait  pas  été  mordue. 

Lundi  13  mai.  Insomnie  toute  la  nuit,  puis  dans  la  journée  malaise  géné¬ 
rai,  bâillements,  excitation  générale,  perte  d’appétit.  C’est  alors  que  la  ma¬ 
lade  manifeste  la  crainte  de  devenir  enragée  ;  on  la  rassure. 

Mardi  14  mai.  Nuit  très-agitée.  Insomnie.  Pour  la  première  fois  au  matin 
répulsion  pour  les  liquides.  Elle  s’efforce  cependant  d’avaler  une  tasse  de 
tilleul,  mais  l’ingestion  provoque  de  nombreux  vomissements.  Vers  le  soir 
excitation  plus  grande,  loquacité  excessive,  céphalalgie  intense  dans  la 
nuit,  il  faut  la  veiller,  elle  voulait  se  jeter  par  la  fenêtre,  se  disait  enragée. 
Plusieurs  crises  se  passent  de  la  sorte,  toutes  produites  lorsqu’on  voulait 
faire  boire  la  malade.  La  vue  seule  d’un  verre  rempli  d’eau  la  mettait  dans 
un  état  impossible  à  décrire.  On  a  essayé  inutilement  à  la  calmer  avec  des 
potions  au  laudanum  de  Rousseau  dont  elle  a  pris  ï  grammes. 

Mercredi  matin  15  mai.  On  l’amène  à  l’hôpital  à  neuf  heures.  Lors  de  son 
entrée,  elle  frappe  tout  d’abord  l’attention  par  l’expression  de  son  visage  qui 
exprime  la  crainte  et  l'effroi,  probablement  par  suite  de  l’idée  qu'elle  avait 
qu’on  la  menait  à  l’hôpital  pour  être  étouffée  entre  deux  matelas,  préjugé 
encore  répandu  dans  le  peuple.  Elle  tressaillait  au  moindre  bruit,  ne  voulait 
pas  qu’on  l’approchât,  répondant  bien  cependant  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées,  et  insistant  surtout  sur  ce  point  qu’elle  ne  pouvait  être 
enragée  puisqu’elle  u’avait  pas  été  mordue. 

M.  Guillot  prescrit  qu’on  l'envoie  au  bain.  Grand  effroi  à  la  vue  de  l’eau, 
mais  elle  se  calme  et  reste  dans  le  bain  assez  tranquille  quatre  heures  à 
deux  reprises.  • 

Le  soir  l’agitation  apparaît  plus  marquée;  hyperesthésie  de  tous  les  sens.  Le 
moindre  bruit  la  fait  crier,  il  est  impossible  de  la  toucher.  Elle  trouve  que  la 
salle  exhale  une  odeur  infecte.  Un  peu  de  nymphomanie.  Loquacité  avec 
hallucinations. 

La  malade  voit  le  ciel  et  les  anges. 

Impossibilité  d'avaler  la  moindre  gorgée  de  liquide;  elle  essaye  de  boire 
avec  un  biberon,  mais  immédiatement  constriction  spasmodique  du  pharynx, 
et  rejet  du  liquide.  On  réussit  cependant  à  lui  faire  sucer  quelques  oranges. 
La  glace  en  morceaux  n’est  pas  supportée.  Pas  de  soif.  On  commence  à  re¬ 
marquer  un  peu  de  sputation. 

Pilules  d'extrait  thébaïque,  0,05  toutes  les  heures.  Néanmoins  insomnie 
toute  la  nuit. 

Jeudi  16  mai.  A  cinq  heures  du  matin  la  malade  est  en  proie  à  une  agitation 
convulsive,  telle  qu'il  faut  l’attacher.  On  ne  peut  y  réussir  qu’en  la  soumet- 
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tant  aux  inhalations  de  chloroforme  qui  la  calment  quelque  temps.  Puis  ap¬ 
paraissent  bientôt  des  crises  caractérisées  par  un  spasme  des  muscles  in¬ 
spirateurs  avec  dyspnée  intense,  projection  du  tronc  en  avant,  et  rejet  abon¬ 
dant  d’une  salive  écumeuse.  Faciès  affreux  :  lèvres  violacées,  yeux  saillants, 
hors  de  leur  orbite.  En  même  temps  cris,  imprécations,  jamais  la  malade  n’a 
manifesté  la  moindre  envie  de  mordre;  au  contraire,  elle  prévenait  la  sœur 
qu’elle  voulait  cracher,  et  l’avertissait  que  sa  salive  était  dangereuse. 

Une  injection  sous-cutanée  au  sulfate  d’atropine  en  solution  est  faite  à  neuf 
heures  du  matin,  2  centigrammes;  une  seconde  à  la  même  dose  une  demi- 
heure  après.  Repos  pendant  une  heure.  Uue  troisième  injection  est  faite  avec 
4  centigrammes,  mais  inutilement,  les  crises  se  succèdent  avec  rapidité,  et 
la  malade  meurt  asphyxiée  à  trois  heures  après-midi. 

Autopsie  trente-huit  heures  après  la  mort.  —  L’aspect  extérieur  du  cadavre 
n’offre  rien  de  particulier  à  noter.  La  rigidité  cadavérique  est  ordinaire. 
Quoiqu’il  fasse  un  temps  chaud,  la  décomposition  putride  signalée  par  quel¬ 
ques  auteurs  à  la  suite  de  cette  maladie  n’est  nullement  avancée.  Le  visage 
a  conservé  un  air  souriant.  La  cornée  est  opaque. 

Tout  le  menton  présente  une  surface  dure,  comme  parcheminée,  tenant  à 
nne  escarre  qui  s’est  formée  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie  au  con¬ 
tact  de  la  salive  qui  coulait  sans  cesse. 

La  face  externe  de  la  lèvre  offre  plusieurs  traces  de  morsure,  il  en  est  de 
même  de  la  face  inférieure  de  la  langue. 

U  n’a  été  possible  d’examiner  que  les  organes  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration.  Nous  avons  été  forcés,  à  notre  grand  regret,  de  respecter  le  cer¬ 
veau. 

La  bouche  ne  contenait  pas  de  salive.  La  muqueuse  buccale  était  sèche, 
Nullement  congestionnée.  Le  voile  du  palais  était  sain  ainsi  que  les  amyg¬ 
dales. 

L’œsophage  n’offrait  rien  de  particulier. 

langue.  Cet  organe  a  été  examiné  avec  soin,  et  malheureusement  nous 
n’avons  pas  trouvé  les  lésions  qui  ont  été  regardées  comme  caractéristiques 
de  la  rage.  La  face  inférieure  était  parfaitement  saine,  aucune  trace  de  ces 
Pustules  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  lysus,  et  qui  ont  été  si  rare¬ 
ment  signalées.  Le  volume  de  cet  organe  n’était  nullement  augmenté. 

A  la  face  supérieure,  il  existait  un  peu  de  développement  des  papilles. 
Ainsi  les  papilles  fougiformes  paraissaient  plus  volumineuses  et  faisaient 
saillie  sur  l’enduit  grisâtre  dû  à  l’exhalation  sanguine. 

Les  papilles  caliciformes  formant  le  V  lingual  étaient  surtout  très-volumi¬ 
neuses,  et  en  arrière  de  ces  papilles  les  glandules  de  la  base  de  la  langue  qui 
s’étendent  jusqu’à  l’épiglotte  et  autour  des  amygdales  paraissaient  hyper¬ 
trophiées.  11  n’y  avait  aucune  ulcération. 

La  muqueuse  luryngienne  était  intacte. 
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Le  larynx  ott'rait  un  peu  de  développement  des  glandules  sous-muqueuses, 
surtout  de  celles  situées  à  la  face  inférieure  de  l’épiglotte. 

La  muqueuse  trachéale  était  recouverte  d’une  écume  bronchique  épaisse 
qu’on  retrouvait  jusque  dans  les  dernières  divisions  des  bronches.  A  partir 
du  tiers  inférieur,  on  remarquait  une  injection  considérable  d’un  rouge  foncé, 
couleur  lie  de  vin,  et  qui  allait  graduellement  en  augmentant  jusqu’aux  der¬ 
nières  ramifications  bronchiques. 

Les  poumons  étaient  congestionnés,  crépitants,  nullement  emphyséma- 
leux. 

Le  cœur  renfermait  un  sang  noir,  fluide,  aucun  caillot. 

La  seule  altération  qui  m’ait  paru  avoir  quelque  importance  est  celle 
du  sang.  Ce  liquide  était  d'une  couleur  noir  verdâtre  foncé,  ou  mieux, 
couleur  sépia  ou  encre  de  Chine,  ressemblant  tout  à  fait  à  celui  que  l’on 
trouve  à  l’autopsie  d’enfants  qui  ont  succombé  à  une  diphthérie  maligne. 
Nulle  part  le  sang  n’était  coagulé,  il  formait  seulement  une  boue  liquide, 
visqueuse,  tenace,  qu’on  avait  beaucoup  de  peine  à  enlever  par  le  lavage. 

J'ai  oublié  de  dire  que  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales  n’é¬ 
taient  nullement  hypertrophiées. 

En  résumé  cette  autopsie  ne  nous  offre  aucune  trace  des  lésions  qu’on  a 
voulu  attribuer  à  la  rage,  car  nous  nous  sommes  assurés  que  l’hypertrophie 
des  papilles  et  des  glandes  de  la  base  de  la  langue  s'observaient  chez  des 
individus  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  chroniques,  telles  que  phthisie 
et  cancer  stomacal. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  JD1N  1861  ; 


Par  M.  le  Docteur  J.  MAREY,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


1.  —  Embryogénie. 

1‘  NOTK  SUR  LA  NATURE  ET  LE  MODE  DE  PRODUCTION  DES  GLOHULES  POLAIRES 

dans  l’œuf  ;  par  M.  le  docteur  Charles  Rorin. 

Sous  les  noms  de  globule  muqueux  ou  transparent,  de  corpuscule  hyalin,  etc., 
la  plupart  des  embryogénistes  ont  signalé  depuis  M.  Dumortier  l’apparition 
d’un  globule  translucide  sur  les  côtés  de  l’embryon.  Une  fois  produit,  il  reste 
sous  la  membrane  vitelline  étranger  aux  phénomènes  qui  se  passent  près  de 
lui,  et  il  est  abandonné  avec  l'enveloppe  précédente  lors  de  l'éclosion.  De- 
venu  inutile,  en  effet,  aussitôt  môme  qu’il  est  formé,  sa  production  a  pré¬ 
paré  le  début  de  la  segmentation  du  vitellus  et  par  suite  des  actes  essentiels 
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de  la  génération  des  cellules  du  blastoderme,  puisque  c’est  à  cette  génération 
que  conduit  ce  fractionnement  du  vitellus,  dont  elle  marque  le  terme. 

Le  point  même  de  la  surface  du  vitellus  où  il  naît  marque  quelques  heures 
d’avance  le  pôle  du  vitellus  qui  va  se  déprimer,  puis  se  creuser  du  premier 
sillon  de  segmentation  du  vitellus  devenant  peu  à  peu  équatorial,  de  là  le 
nom  de  globule  polaire  qui  doit  lui  être  donné.  C’est  aussi  le  point  où  appa¬ 
raîtra  plus  tard  l’extrémité  céphalique.  Ce  point  indique,  en  un  mot,  l’endroit 
où  va  commener  la  segmentation,  ainsi  que  l’a  déjà  noté  Leuven. 

Faute  d’avoir  suivi  les  phases  de  son  évolution,  on  a  émis  de  nombreu¬ 
ses  hypothèses,  qui  régnent  encore,  sur  le  nombre  de  ces  globules,  sur 
l’époque  de  leur  production  et  sur  leur  nature.  Les  uns  ont,  avec  M.  Dumor- 
tier,  admis  à  juste  titre  que  le  globule  polaire  se  produit  avant  la  segmenta¬ 
tion  du  vilcllus;  d’autres  ont  pensé  à  tort  qu’il  ne  se  montrait  qu’après  la 
formation  du  blastoderme  lors  de  l’apparition  de  ce  qu’on  a  appelé  la  fente 
mamelonnaire  chez  les  mollusques. 

La  plupart  des  auteurs  ont  supposé  qu’il  était  formé  par  l'issue  de  la  vési¬ 
cule  ou  de  la  tache  germinative,  mais  celle-ci  a  disparu  depuis  longtemps 
lorsque  naissent  ces  globules  ;  d’autres,  se  rapprochant  plus  de  la  vérité, 
sont  portés  à  admettre,  avec  MM.  Coste  et  de  Quatrefages,  qu’il  doit  provenir 
de  la  substance  hyaline  qui  unit  entre  elles  les  granulations  du  vitellus  de 
l’intérieur  duquel  il  s'échapperait. 

Par  des  observations  répétées  dans  les  conditions  les  plus  variées,  je  suis 
arrivé  à  reconnaître  que  chez  les  animaux  dont  le  vitellus  se  segmente  après 
la  ponte,  c’est  de  quatre  à  six  heures  après  celle-ci  que  commencent  à  naître 
les  globules  polaires,  c’est-à-dire  de  douze  à  vingt-quatre  heures  après  la 
disparition  de  la  vésicule  germinative.  La  durée  des  phénomènes  de  leur  pro¬ 
duction  est  de  deux  heures  et  demie  à  trois  heures  et  demie,  et  c’est  environ 
deux  heures  après  leur  achèvement  que  débute  la  segmentation. 

Le  mode  d’après  lequel  naissent  les  globules  polaires  est  des  plus  remar¬ 
quables,  et  malgré  de  nombreuses  recherches  bibliographiques  sur  ce  sujet, 
je  n’ai  trouvé  aucun  auteur  qui  l'ait  mentionné.  11  est  essentiellement  carac¬ 
térisé  par  une  véritable  germination  de  la  substance  limpide  du  vitellus, 
suivi  d’un  resserrement  puis  de  la  division  Iransversale  de  la  base  de  ce  pro¬ 
longement  Ce  phénomène  débute  par  le  retrait  des  granules  du  vitellus  sur 
une  portion  circulaire  do  la  surface  large  de  5  centièmes  de  millimètre  ou 
environ,  de  manière  à  laisser  la  substance  hyaline  complètement  seule  et 
translucide.  Cette  particularité  est  surtout  frappante  sur  les  espèces  dont  le 
vitellus  est  très-opaque,  comme  sur  les  mollusques.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  celte  portion  transparente  forme  une  saillie  hémisphérique,  puis 
bientôt  conoïde;  sa  base  se  resserre,  ce  qui  lui  donne  momentanément  la 
forme  d'un  cylindre  large  de  2  centièmes  de  millimètre  environ  sur  une 
largeur  double  ;  mais  bientôt  ce  resserrement  cause  un  véritable  étrangle- 
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ment  de  cette  saillie  devenue  ainsi  pyrifonne  au  niveau  de  sa  jonction  avec 
le  vitellus  dont  elle  se  sépare  rapidement  par  un  plan  de  division  transversal 
tout  en  lui  restant  contiguë.  Pendant  les  quinze  à  vingt-cinq  minutes  que 
durent  ces  phénomènes,  le  vitellus  élail  le  siège  de  déformations  lentes,  mais 
aussitôt  après  il  reprend  sa  forme  sphérique.  Après  quelques  minutes  de  re¬ 
pos  en  quelque  sorte,  le  phénomène  précédemment  décrit  se  renouvelle  une 
seconde  fois  seulement  de  la  même  manière  chez  les  mollusques,  puis  une 
troisième  fuis  chez  la  plupart  des  autres  espèces  animales,  et  même  une 
quatrième  fois  sur  quelques  œufs  de  glossiphonies.  Chez  les  animaux  dont  le 
vitellus  ne  remplit  pas  complètement  la  membraue  vitelline,  comme  chez  les 
Nephelis,  il  y  a  des  œufs  sur  lesquels  le  prolongement  de  la  substance  claire 
terme  de  prime  abord  un  long  cylindre,  qui  se  resserre  puis  se  segmente 
transversalement  en  trois  endroits  de  sa  longueur,  de  manière  à  se  diviser 
ainsi  en  trois  globules  polaires.  Quelquefois  il  se  divise  en  deux  globules 
seulement,  mais  alors  il  eu  naît  un  troisième  de  la  manière  décrite  plus 
haut. 


Ces  globules,  comme  les  prolongements  limpides  dont  ils  dérivent,  sont 
Pleins,  sans  paroi  distincte  de  leur  cavité,  et  le  petit  nombre  de  granules 
Vltellins  qui  passe  dans  leur  épaisseur  n’y  montre  aucune  trace  de  mouve¬ 
ment  brownien. 


Après  l’achèvement  du  dernier  de  ces  deux  à  quatre  globules  polaires,  et 
Parfois  même  avant,  on  voit  survenir  un  phénomène  des  plus  curieux,  qui 
n’a  pas  encore  été  noté.  11  est  caractérisé  par  la  réunion  successive  des  deux 
011  quatre  globules  en  un  seul  qui  persiste  jusqu’à  l’éclosion,  et  dans  lequel 
apparaissent  une  cavité  distincte  de  la  paroi  sur  quelques  espèces  ou  bien 
^  nn  à  trois  noyaux,  ou  quelquefois  enfin  des  granules  qui  n’existaient  pas 
Pans  le  principe.  Cette  réunion  s’accomplit  de  deux  manières.  Le  premier 
apparu  des  globules  restés  contigus  eu  forme  de  chapelet,  diminue  graduel¬ 
lement  de  volume  jusqu'à  disparition  complète  en  l'espace  de  vingt  a  trente 
mmutes  sous  les  yeux  de  l’observateur,  pendant  que  celui  qu’il  touche  grau- 
Pft  d’autant.  U  y  a  passage  lent,  molécule  a  molécule,  de  la  substance  de  l’un 
Pans  la  masse  de  l’autre  au  point  môme  de  leur  contiguïté  qui  est  quelque- 
l°is  légèrement  prolongé  en  cône.  S’il  y  a  plus  de  deux  globules  polaires 
iormés,  ce  phénomène  se  répète  de  l’un  à  l’autre  jusqu’à  ce  qu’il  a’ y  en  ait 
Plus  qu’un  qui  reste  contigu  au  vitellus.  Sur  d’autres  œufs  ce  mémo  fait  a 
lieu  par  coalescence  d'un  globule  avec  celui  qu'il  touche  ;  de  telle  manière 
hue  leur  point  de  contact  devient  un  plan  qui  s'agrandit  de  plus  en  plus  jus- 
Puàce  qu’il  dépasse  le  plus  grand  diamètre  du  globule  polaire  le  plus 
e  oigné  du  vitellus,  et  qu’il  y  ait  ainsi  fusion  de  l’un  avec  l’autre. 

L  est  peu  d’instants  après  la  réduction  des  globules  polaires  à  un  seul  que 
ebute  la  segmentation,  qui  parfois  même  commence  avant  que  cette  fusion 
s°it  achevée. 


n. 
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Les  mollusques  offrent  une  particularité  importante  a  noter  à  cet  égard, 
parce  qu'elle  ne  se  rencontre  pas  chez  les  autres  animaux.  Elle  consiste  en 
ce  qu’au  moment  du  début  de  la  segmentation,  après  la  réunion  des  glo¬ 
bules  polaires  à  un  seul,  il  en  apparaît  un  autre  un  peu  plus  gros  qui  sou¬ 
lève  le  précédent  et  qui  réfracte  plus  fortement  la  lumière  que  lui.  De  là 
vient  que  chez  les  mollusques  on  trouve  toujours  deux  globules  polaires  ac¬ 
colés  l’un  à  l’autre  sur  les  côtés  de  l’embryon  au  lieu  d’un  seul  qui  existe 
chez  les  autres  animaux. 

Ce  deuxième  globule  des  mollusques  s’élève  tout  formé  de  la  profondeur 
de  la  substance  vitelline  superficielle  dont  il  écarte  les  globules,  sans  être 
annoncé  par  un  espace  clair  dû  au  retrait  de  celles-ci,  comme  au  début  de  la 
formation  des  autres.  11  soulève  eu  même  temps  uue  très-mince  pellicule 
translucide,  d’apparence  muqueuse  à  la  surface  du  vitellus,  au-dessous  de 
laquelle  s’accomplissent  tous  les  phénomènes  de  la  segmentation  de  celui-ci. 
Cette  pellicule  est  repoussée  avec  les  globules  polaires  plus  ou  moins  loin 
de  l’embryon  lorsque  les  cils  vibratiles  déterminent  les  mouvements  de  gi¬ 
ration. 

Surles  ovules  non  fécondés,  ce  dernier  globule  polaire,  non  plus  que  la  mince 
pellicule  qu’il  soulève,  ne  se  produisent  pas,  et  aucun  phénomène  de  seg¬ 
mentation  n’a  lieu  chez  les  mollusques  d’eau  douce,  mais  quelques-uns  ont 
lieu  chez  les  mollusques  marins. 

Les  globules  polaires  nés  par  germination  apparaissent  seuls,  mais 
leur  réunion  en  un  globule  unique  n’a  pas  lieu,  et  ils  restent  distincts,  conti¬ 
gus  l’un  à  l’autre. 

Quant  aux  phénomènes  consécutifs  à  ceux  dont  il  vient  d’être  question,  ils 
sont  trop  différents  pour  que  je  ne  sois  obligé  de  demander  à  l’Académie  de 
vouloir  bien  me  permettre  d’en  faire  l’objet  d’une  communication  ulté¬ 
rieure. 

2°  NOTE  SUR  LES  SPERMATOPHORES  DES  HIRUDINÉES  ;  pal1  M.  le  docteur 

Charles  Robin,  secrétaire  annuel  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

On  sait  que  chez  quelques  insectes  orthoptères,  certains  crustacés  et  chez 
les  céphalopodes,  les  spermatozoïdes  accumulés  s’enroulent  en  quelque  sorte, 
au  sortir  du  testicule,  dans  une  ou  plusieurs  courbes  d’une  substance  solide 
ou  demi-solide,  tenace,  analogue  aux  mucus  concrets,  par  un  mécanisme 
analogue  a  celui  d’après  lequel  le  jaune  d’œuf  s’enroule  dans  l’albumen 
sécrété  par  les  parois  de  l’oviducte.  Les  corps  blancs  ainsi  formés  sont 
appelés  spermatophores,  et  sont  portés  par  le  coït  dans  l’appareil  femelle  ou 
au  moins  à  son  entrée. 

Aux  animaux  précédents,  chez  lesquels  s’opère  aiusi  l’introduction  des 
spermatozoïdes,  il  faut  joindre  les  Clepsines  ou  Glossiphonies,  sur  uue  espèce 
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desquelles  Fr.  Mueller  a  vu  des  spermatophores,  et  la  Planaria  lorva,  chez 
laquelle  Schullze  en  a  également  observé. 

■lai  pu  les  étudier  aussi  avec  soin  sur  une  Glossiphonie  (G.  sexoculata, 
M-  T0)  et  je  les  ai  découverts  en  outre  sur  les  Nephelis  ou  les  Trochites. 

üur  la  première  de  ces  hirudinées,  a  l’époque  de  l'accouplement,  chacune 
des  poches  ovoïdes,  pur  lesquelles  se  termine  l’appareil  mâle,  est  remplie 
par  un  spermatophore;  il  eu  reproduit  exactement  la  forme,  et  tous  deux 
sont  réunis  par  uue  extrémité  amincie  et  commune  dans  la  portion  simple 
du  canal  qui  aboutit  au  porc  génital. 

Ils  ont  une  couleur  d’un  blanc  argentin  brillant  et  une  forme  des  plus 
db  gaules.  Leur  longueur  est  de  3  millimètres,  et  ils  sout  larges  chacun  de 
1/3  de  millimètre.  Leur  paroi  est  tenace,  striée  eu  long,  légèrement  jaunâ- 
l|e’  épaisse  de  4  à  6  centièmes  de  millimètre,  et  l’on  voit  un  prolongement 
Plein  qui,  de  leur  extrémité  postérieure,  s’enfonce  dans  le  canal  épididv- 
maire. 

Pis  que  ce  spermatophore  géminé  se  Irouve  au  contact  de  l’eau,  on  en 
v°it  s  échapper  d  une  manière  coutume,  sous  forme  de  filaments,  une  sub¬ 
stance  d  un  blanc  nacré  qui  se  dissocie  peu  à  peu  dans  le  liquide.  On  rccon- 
llail  d  uu  fort  grossissement  que  ce  contenu  est  formé  exclusivement  de 
speunalozoïdes,  avec  un  certain  nombre  de  granulations  moléculaires  qui 
abondent  surtout  dans  les  dernières  portions  de  la  matière  qui  s’écoule. 

Chez  les  Nephelis,  ou  peut  constater  la  présence  ;'un  spermatophore  de 
même  genre  dans  chacune  des  poches  qui  terminent  les  organes  mâles.  Ils 
®0nt  Waucs,  ovoïdes,  un  peu  aplatis,  longs  de  1  millimètre  environ,  sur  une 
ai'geur  trois  fois  moiudre.  Mais  chacun  d’eux  est  indépendant  de  l'autre  et 
dos  de  toutes  parts.  Leur  contenu  est  analogue  à  celui  des  mêmes  corps 
c  mz  les  Glossiphonies,  mais  leur  enveloppe  est  incolore,  beaucoup  plus 
molle  et  plus  miuce. 

Iei  se  présente  uu  fait  des  plus  remarquables  et  qui  n’a  encore  été  observé 
clmz  aucune  autre  anuélide.  Il  consiste  en  ce  que  ces  spermatophores  se 
^trouvent  au  nombre  de  deux  ou  trois  superposés  et  contigus  au  fond  de 
a  Portion  eflilée  de  chacun  des  tubes  ovariens.  Ils  sont  semblables  à  ce 
clu  ''s  étaient  dans  les  poches  spéciales  de  l’organe  mâle.  Leur  volume  est 
devenu  un  peu  plus  considérable  toutefois,  et  leur  enveloppe  un  peu  plus 
épaisse. 

Eo  outre,  dans  la  partie  élargie  et  ascendante  des  mêmes  organes  femelles, 
11  existe  de  deux  à  quatre  corps  analogues,  mais  vermiformes,  longs  de  2  à 
3  millimètres,  un  peu  renflés  au  milieu,  amincis  aux  deux  bouts,  qui  doi- 
vent  leur  volume  aux  œufs  développés  dans  leur  épaisseur. 

Ces  spermatophores  ont  une  enveloppe  incolore,  striée  en  long,  à  peine 
grenue,  plus  épaisse  et  plus  résistante  encore  que  celle  des  précédents,  mais 
ils  s’en  distinguent  parles  ovules  eu  voie  d’évolution  qu’ils  renferment  au 
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milieu  des  spermatozoïdes.  Ils  constituent  ainsi  de  véritables  ovo-sperma¬ 
tophores.  C’est  au  sein  même  de  ces  amas  de  matière  fécondante,  entourés 
chacun  d’une  tunique  spéciale  et  glissant  facilement  dans  l’ovaire,  que  nais¬ 
sent  et  se  développent  ces  ovules.  Ces  derniers  sont  d’autant  plus  nombreux 
et  plus  gros  qu'ils  siègent  dans  des  spermatopliores  plus  voisins  de  l’orifice 
génital,  et  par  suite  ces  corps  sout  là  plus  volumineux  aussi  que  vers  le  fond 
des  tubes  ovariens.  Ils  présentent,  comme  les  spermatopliores,  plusieurs 
particularités  remarquables  de  structure  dont  les  détails  minutieux  ne  peu¬ 
vent  être  donnés  dans  un  extrait  du  genre  de  celui-ci,  mais  dont  la  descrip¬ 
tion  fait  partie  de  ce  travail. 

Les  ovules  achèvent  toute  leur  évolution,  jusqu’à  l’époque  de  leur  fécon¬ 
dation,  daus  les  ovo-spermatophores,  au  contact  immédiat  des  corpuscules 
fécondateurs.  Dans  chaque  spermatophore  on  en  voit  à  toutes  les  périodes 
de  leur  accroissement,  depuis  les  plus  petits  ne  faisant  qu’apparaltre,  larges 
à  peine  de  1  ceutième  de  millimètre,  jusqu'à  ceux  dont  la  vésicule  germi¬ 
native  a  disparu,  qui,  en  un  mot,  sont  devenus  aptes  à  la  fécondation.  Les 
plus  développés  se  voient  daus  la  partie  moyenne  la  plus  large  des  ovo-sper- 
matophores,  dont  ils  s'échappent  à  mesure  qu’ils  sont  fécondés.  Ils  en  sor¬ 
tent  par  déhiscence,  suite  de  l’amincissement  graduel  de  l'enveloppe  pen¬ 
dant  la  production  des  capsules  cornées  protectrices  des  embryons,  peu  de 
temps  avant  la  ponte.  On  les  trouve  alors  libres  dans  les  oviductesau  nombre 
de  quatre  à  douze  environ  de  chaque  côté,  portant  entre  la  membrane  vitel¬ 
line  et  le  vitellus  un  assez  grand  nombre  de  spermatozoïdes  généralement 
immobiles  déjà.  Si,  au  contraire,  on  prend  daus  les  ovo-spermatophores  des 
ovqles  mûrs,  c’est-à-dire  dont  la  vésicule  germinative  a  disparu,  on  peut 
suivre  la  pénétration  des  spermatozoïdes  dans  l’ovule  au  travers  de  certains 
points  de  la  membrane  vitelline;  on  les  voit  s’agiter  pendant  une  heure  ou 
deux  autour  du  vitellus,  avant  la  ponte  ;  puis  une  partie  d’entre  eux  se  li¬ 
quéfient  pour  s’unir  à  la  substance  duviteilus  avant  d'être  devenus  immobiles 
et  avant  que  débutent  les  phénomènes  de  l’évolution  embryonnaire  propre¬ 
ment  dite. 


II.— Pathologie  interne. 


1°  ABSINTHISME  CHRONIQUE  ;  ACCÈS  CONVULSIFS  ÉPILEPTIFORMES  RÉPÉTÉS  ;  MORT. 
CONGESTION  DES  MÉNINGES;  LIQUIDE  SÉRO-SANGÜIN  SOUS-ARACHNOÏDIEN  ; 
RAMOLLISSEMENT  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE;  ALTÉRATIONS  GRAISSEUSES  DU 

foie  et  du  coeur;  congestion  du  système  cutané;  par  Aug.  Voisin. 

Au  n°  4  de  la  troisième  salle  de  l’infirmerie  de  l’hôpital  des  aliénés  de  Bi- 
eêtre,  service  de  M.  le  docteur  Félix  Voisin,  est  couché  le  nommé  Paillot,  34 
ans,  tailleur  de  pierres. 
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Depuis  longtemps  ce  malade  se  livre  à  de  nombreux  excès  alcooliques , 
consistant  surtout  dans  l’usage  de  l’absinthe. 

D  a  déjà  une  fois  été  atteint  de  delirium  iremens. 

H  n’est  possible  d’obtenir  aucun  renseignement  sur  les  antécédents  héré¬ 
ditaires  ni  sur  le  mode  d'invasion  des  accidents  actuels. 

De  25  juin,  il  est  pris  sur  la  voie  publique  de  convulsions  épileptiformes 
se  succédant  à  de  courts  intervalles  ;  il  est  conduit  à  la  préfecture  de  police 
°u  il  tombe  dans  un  accès  de  manie  accompagnée  de  violences.  11  est  amené 
à  Bicètre  le  26,  garrotté  et  couvert  de  liens. 

Etat  le  26  juin.  Agitation  extrême;  mouvements  continus  de  la  tète.  Le  corps 
est  couvert  de  sueur,  la  face  est  vidtueusc,  les  conjonctives  sont  rouges  et 
présentent  des  taches  ecchymotiques  dans  les  régions  externes  des  deux  yeux. 

il  est  impossible  d'obtenir  du  malade  aucune  réponse,  et  il  ne  prononce 
Pas  une  parole. 

Il  ne  parait,  pas  s'apercevoir  de  la  présence  de  ceux  qui  l'entourent. 

Ses  yeux  fixes  regardent  le  mur  qui  lui  fait  face. 

Dans  la  journée  et  dans  la  nuit,  il  est  pris  de  dix  à  douze  attaques  convul¬ 
sives  épileptiformes. 

D’accès  débute  sans  cri  initial  par  des  secousses  cloniques  dans  les  mem- 
Dres  inférieurs  et  supérieurs,  dans  les  globes  oculaires  et  les  muscles  de  la 
face. 

Après  un  quart  de  minute  au  plus,  la  période  clonique  est  remplacée  par 
éelaroideur  et  l'extension  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  et  un  lieu 
d’opisthotonos  ;  un  peu  d’écume  sort  de  la  bouche  et  l’accès  se  termine,  après 
avoir  eu  une  durée  totale  de  une  minute  au  plus  par  de  l’assoupissement. 

Pendant  les  quelques  instants  où  l'on  a  fait  son  lit,  le  malade  est  resté 
debout,  appuyé  contre  le  lit  voisin,  avec  la  pose  et  le  maintien  d’un  ivrogne. 
Pour  gagner  son  lit,  il  présente  à  un  haut  degré  les  caractères  de  la  tituba- 
tion  caractéristique  de  l’alcoolisme  aigu. 

Pouls  à  92  pulsations,  régulier,  fort. 

Traitement  :  Ventouses  scarifiées  à  la  nuque. 

Deux  palettes. 

Tisane  de  limonade  citrique.  •  .  2  pots. 

üne  pilule  d’extrait  thébaïque. .  0,05 

27.  Persistance  des  accès  convulsifs;  même  fréquence.  Le  malade  pro¬ 
nonce  continuellement  des  mots  sans  suite,  qu’il  répète  sans  interruption, 
ainsi  parfait,  paillier,  etc. 

Même  état  de  la  face  ;  même  injection  conjonctivale.  Les  pupilles  sont  res¬ 
serrées,  immobiles.  Le  regard  est  toujours  tenu  fixé  sur  le  mur  de  face. 

Langue  humide,  blanchâtre.  Soif  intense;  urines  involontaires. 

Par  moments,  la  figure  prend  un  aspect  souriant;  d’autres  fois,  il  semble 


/ 
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prononcer  avec  colère  le  mot  parfait  ;  du  reste  il  répète  les  mêmes  mots  pen¬ 
dant  plus  de  cinq  minutes  de  suite,  et  d’une  voix  mâchonnée  et  enrouée. 

Traitement  :  Bain  de  deux  heures. 

Vésicatoire  volant  à  une  jambe. 

Extrait  thébaïque,  0,10  le  soir. 

Eau  de  Sedlitz,  deux  verres. 

Diète  absolue. 

Dans  la  journée  et  la  nuit,  le  malade  est  pris  de  près  de  cinquante  accès 
analogues  à  ceux  que  j'ai  décrits,  et  meurt  le  28,  à  quatre  heures  du 
matin  dans  le  coma,  après  avoir  présenté  depuis  le  27  au  soir  une  coloration 
de  la  peau  de  la  face  presque  noirâtre. 

Autopsie  le  29  au  matin. 

Marbrures  violacées  sur  tout  le  corps,  aussi  bien  dans  les  parties  non  dé¬ 
clives  que  dans  celles  qui  le  sont.  La  face,  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine,  la  verge  et  les  testicules,  les  jambes  principalement  sont  d’un  noir 
violacé. 

Cerveau.  Injection  notable  du  cuir  chevelu. 

La  dure-mère  laisse  échapper  une  grande  quantité  de  gouttelettes  d’un 
sang  noir  et  épais. 

La  pie-mère  est  considérablement  injectée  et  épaissie.  Sérosité  sanguino¬ 
lente  dans  la  cavité  sous-arac  moïdienne,  disséminée  par  plaques,  et  surtout 
à  la  partie  antérieure. 

Sérosité  sanguinolente  à  la  base  du  cerveau  (quantité  équivalente  à  la  va¬ 
leur  d’un  verre  à  bordeaux). 

Adhérence  de  la  pie-mère  à  p  lusieurs  points  de  la  couche  superficielle  des 
hémisphères  cérébraux.  J’enlève  ainsi  des  plaques  de  substance  grise  sur  une 
longueur  de  2  à  3  centimètres  au  plus;  l’arrachement  met  à  nu  des  parties  de 
cerveau  rougeâtres  et  qui  sont  le  siège  d’un  pointillé  intense. 

Du  reste  tonte  la  substance  grise  superficielle  est  d’un  rouge  plus  vif  que 
normalement. 

Les  adhérences  de  la  pie-mère  avec  la  substance  cérébrale  affectent  parti¬ 
culièrement  le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  droit. 

Pointillé  intense  de  la  substance  blanche  dans  les  parties  les  plus  voisines 
de  la  surface. 

Dans  les  autres  points,  L’état  paraît  normal  comme  couleur  et  comme  con¬ 
sistance. 

Pas  de  liquides  intravemtriculaires. 

Rongeur  intense  de  la  s  substance  grise  du  cervelet  et  congestion  de  ta  pie- 
mère. 

Cœur.  Une  couche  de ,  graisse  enveloppe  presque  complètement  le  ventri¬ 
cule  droit. 
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La  paroi  est  entièrement  formée  de  tissu  adipeux  dans  les  deux  tiers  de 
son  épaisseur;  l’autre  tiers,  plus  intense,  est  d'un  rouge  pâle.  Examinés  au 
microscope,  les  deux  premiers  tiers  présentent  du  tissu  adipeux  sans  aucun 
mélange  défibrés  musculaires;  de  grandes  cellules  brillantes,  à  contours 
Peu  nets,  à  cavités  vides,  à  reflet  opalin,  quelques-unes  réunies  par  groupes 
et  légèrement  déformées  sur  leurs  bords,  d’autres  isolées,  bien  arrondies, 
toutes  d’un  volume  très-variable,  depuis  celui  d’une  tète  d’aiguille  jusqu’à 
celui  d’une  noisette  (grossissement  de.  250). 

L’autre  tiers,  qui  à  la  simple  vue  paraît  à  peu  près  à  l’état  normal,  présente 
a"  microscope  (grossissement  de  00)  quelques  faisceaux  musculaires  pâles, 
a'ix  stries  mal  dessinées,  et  un  très-grand  nombre  de  petites  gouttelettes 
d’huile  variant  du  volume  d’une  pointe  d’aîgnille  à  celui  d’une  lentille  ;  une 
autre  portion  du  même  tiers  nrésente  â  tin  grossissement  de  350  un  aspect 
r°ugeâtre,  granuleux,  et  est  parsemée  de  nombreuses  cellules  brillantes. 

ha  paroi  du  ventricule  gauche  est  saine. 

h’endocardc  du  côté  droit  est  comme  teinte  en  noir  par  le  sang  épais  que 
«Ontenait  le  ventricule.  Le  lavage  ne  l’en  débarrasse  pas. 

Foie.  Trois  plaques  graisseuses  dans  la  partie  la  plus  superficielle  du  lobe 
droit  du  foie. 

hes  cellules  hépatiques  de  ces  parties  d’apparence  graisseuse  sont  pâles, 
déformées,  et  contiennent  une  très-grande  quantité  de  gouttelettes  d  huile. 

hes  testicules  sont  congestionnés. 

Quantité  énorme  de  graisse  intra-abdominale  contrastant  avec  1  aspect 
maigre  extérieur.  * 

Ecchymose  prérectale  d’une  largeur  d’une  pièce  de  cent  sous  en  argent. 

Ees  muscles  de  la  vie  animale  ne  présentent  rien  de  particulier  à  la  vue 
et  a  l’examen  microscopique. 

L’examen  de  cette  pièce  me  semble  confirmer  un  fait  que  j’ai  déjà  signalé, 
à  savoir  :  la  concordance  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  avecl’ah- 
sinthisme  chronique. 

Ainsi  que  je  l’ai  toujours  observé,  l’altération  porte  sur  la  paroi  du  ventri- 
cule  droit  qui,  dans  ce  cas  particulier,  semble  à  l’œil  nu  entièrement  adi¬ 
peuse  dans  les  deux  tiers  de  son  épaisseur  ;  l’autre  tiers,  examiné  au  micro- 
sc°pe,  était,  du  reste,  notablement  dégénéré. 

Les  convulsions  à  forme  éclamptique  qui  ont  emporté  le  malade,  sont  évi¬ 
demment  dues  à  une  congestion  méningée  intense  accompagnée  de  suffusion 
séro-sanguine  sous-arachnoïdienne,  d’adhérences  de  la  pie-mère  avec  la 
substance  grise,  et  d’un  excès  de  vascularisation  des  couches  cérébrales 

superficielles. 

Ee  plus,  comme  renseignement  Intéressant,  cette  pièce  nous  montre  que 
des  adhérences  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  grise  peuvent  se  faire  en 
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trois  jours,  et  que  la  désorganisation  de  ta  pulpe  cérébrale  superficielle  peut 
être  complète  après  ce  court  espace  de  temps. 

2°  ÏMPERFORATIONS  MULTIPLES  DE  L’INTESTIN  GRÊLE  CHEZ  UN  NOUVEAU-NÉ  DE 

18  jours;  —  Particularités  remarquables  de  cette  anomalie  révé¬ 
lées  par  l'autopsie;  par  M.  Larorde. 

Obs.  —  Le  7  juin  1861,  fut  apporté  par  sa  mère  à  la  consultation  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  un  enfant  de  18  jours,  dans  l’état  suivant  : 

Amaigrissement  extrême  de  tout  le  corps  ;  ballonnement  du  ventre  porté 
au  plus  haut  degré  ;  la  dislension  de  l’abdomen  est  telle  que  ses  parois  sem¬ 
blent  prêtes  à  su  rompre;  de  nombreuses  veinosités  parcourent  sa  surface. 

La  mère  nous  raconte  qu'entrée  à  l’hôpilal  Beaujon  le  21  mai,  elle  y  est 
accouchée  le  soir  même  de  son  arrivée.  Elle  a  donné  naissance  à  un  enfant 
mâle,  bien  conformé  en  apparence,  mais  qui  prenait  très-difficilement  le 
sein  et  tétait  par  conséquent  très-peu.  Elle  ajoute  qu’il  gémissait  presque 
constamment,  et  que  toutes  les  fois  qu’on  le  lui  apportait  pour  l'allaiter,  il 
était  couvert,  du  côté  de  la  face  et  du  cou,  de  matières  semblables  à  des 
matières  fécales  et  en  ayant  l'odeur.  Ces  matières  étaient  le  produit  de  vo¬ 
missements  fréquents,  tandis  que  rien  n’était  rendu  par  l’anus. 

Très-mécontente  de  l’infirmière,  celte  femme,  âgée  de  19  ans,  et  primipare, 
a  quitté  l’hôpital  huit  jours  après  son  entrée  et  s’est  rendue  avec  son  enfant 
en  son  domicile,  rue  du  Four  Saint-Germain,  72.  Là,  elle  a  soumis  son  en¬ 
fant  à  l'examen  d’un  jeune  médecin  qui  habitait  sa  maison.  Celui-ci,  après 
plusieurs  essais  infructueux  de  l’introduction  d'une  canule  dans  le  rectum 
pour  l’administration  d’un  lavement,  a  donné  à  la  mère  le  conseil  de  se  pré¬ 
senter  à  la  consultation  de  l’hôpital.  Pendant  les  six  jours  qu’elle  a  passés 
chez  elle,  l’enfant  à  continué  à  se  plaindre  et  à  vomir  des  matières  verdâ¬ 
tres,  très-fortement  odorantes  et  en  tout  semblables  à  des  matières  fécales. 
Toutefois,  il  tétait  mieux  qu’à  l’hôpital  et  avait  des  vomissements  moins 
fréquents.  Elle  a  observé,  et  elle  nous  en  fait  la  déclaration  spontanément, 
que  le  petit  malade  s'épuisait  en  efforts  très-violents  comme  pour  aller  à  la 
garde-robe,  mais  sans  jamais  y  réussir.  Très-intelligement  fournis,  ces  ren¬ 
seignements,  joints  à  l’aspect  de  l’abdomen,  appellent  l’attention  sur  l’oc¬ 
clusion  très-probable  du  tube  intestinal,  et  l’on  procède  à  l’examen  en  con¬ 
séquence. 

Tout  d’abord,  on  constate  que  l'ouverture  normale  de  l'anus  existe.  Le 
petit  doigt  introduit  par  celle-ci  s’y  enfonce  d’environ  toute  sa  longueur, 
dans  une  espèce  de  dilatation  ampulliforme,  puis  rencontre  un  obstacle  in¬ 
franchissable;  le  même  obstacle  est  rencontré  par  une  sonde  de  femme  en¬ 
foncée  environ  4  centimètres,  et  retirée  sans  aucune  espèce  de  mneu- 
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lation  :  enfin,  à  la  même  distance,  un  stylet  boutonné  ordinaire  ne  trouve 
aucune  'perméabilité.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  trois  essais  infructueux 
de  lavement  avaient  été  faits  par  le  médecin  de  la  ville  qui  noos  envoyait 
cet  enfant.  Tout  donc  concourait  à  démontrer  l’existence  d’une  oblitération 
du  canal  intestinal,  oblitération  congénitale,  puisque  la  surveillance  attentive 
et  intelligente  de  la  mère  n'avait  pu  saisir,  depuis  l’instant  de  la  naissance, 
une  seule  émission  de  matières  fécales  par  l’anus.  Où  était  le  siège  de  cette 
oblitération  ?  Bien  qu’il  fût  peu  possible  de  le  préciser,  les  résultats  de 
l’examen  et  ceux  de  l’expérience  portaient  à  le  placer  dans  le  rectum.  L'exa¬ 
men  :  car  il  conduisait  à  constater  une  dilatation  ampulliforme  situéeimmé- 
diatement  au-dessus  de  l’ouverture  anale,  et  puis  à  4  centimètres  environ  de 
celle-ci  une  complète  imperméabilité  de  la  lumière  rectale.  L’expérience  : 
car  c’est  habituellement  dans  la  portion  terminale  du  gros  intestin  que  l’on 
l’encontre  ces  imperforations.  Quant  à  l'examen  de  l’abdomen,  il  ne  pouvait 
fournir  aucun  signe  de  localisation,  attendu  que,  ballonné  outre  mesure,  il 
donnait  également  lieu  partout  à  un  sou  tympanique,  et  ne  permettait,  en 
aucune  mauière,  la  palpation  profonde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’enfant  était  menacé  d’une  mort  certaine  et  prochaine, 
et  l'opération  seule  pouvait  le  sauver,  si  cela  était  possible.  M.  le  professeur 
Malgaigne  n’bésita  pas  à  s’y  décider,  et  elle  fut  pratiquée  par  le  procédé  de 
Littré.  Quelques  particularités  de  l’opération  méritent  d'être  rappelées. 

Une  fois  l’incision  faite  aux  téguments,  couche  par  couche,  dans  la  région 
iliaque  du  côté  gauche,  une  anse  intestinale  très-dilatée  vint  se  présenter  et 
faire  hernie  à  travers  les  lèvres  béantes  de  la  plaie.  Cette  anse  fut  reconnue 
ne  pas  appartenir  au  gros  intestin,  et,  en  conséquence,  elle  fut  réduite  et 
écartée,  autant  que  possible;  mais  elle  se  représenta  obstinément,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  autre,  et  force  fut  d'agir  sur  elle.  Nous  verrons  bientôt  com¬ 
bien  il  était  impossible  de  faire  intervenir  le  gros  intestin  et  particulière¬ 
ment  l’s  iliaque,  à  peine  cette  partie  de  l’intestin  eut-elle  été  fixée  aux  lèvres 
de  la  plaie  par  une  double  suture,  que  les  tuniques  se  rompirent  spontané¬ 
ment  sous  l’influence  des  efforts  provoqués  par  les  cris  de  l'enfant.  Un  flot 
de  matières  semi-liquides,  verdâtres  et  d’odeur  fétide  se  fit  jour  par  l’ouver- 
iure  intestinale,  laquelle  fut  agrandie  à  l'aide  de  l’instrument  tranchant.  Une 
mjeetion  d'eau  fut  ensuite  pratiquée  et  l’intestin  vidé  autant  que  possible. 

Immédiatement  après  l’opération,  l'enfant  prit  le  sein,  mais  le  ventre  resta 
tendu  et  météorisé  tout  autant  qu’auparavant. 

Toutefois  les  vomissements  ne  reparurent  pas;  l’écoulement  de  matières 
semblables  à  celles  que  nous  venons  de  décrire  continua  par  l’anus  artificiel 
fendant  la  plus  grande  partie  de  la  nuit. 

Mais  le  lendemain  matin  nous  trouvâmes  l’enfant  très-faible,  la  voix  éteinte, 
ne  pouvant  plus  teter,  quoique  faisant  encore  quelques  efforts  pour  saisir  le 
sein-  Il  expirait  peu  de  temps  après  la  visite. 
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Aucune  complication  apparente  n’était  survenue  autour  de  la  plaie  abdo¬ 
minale. 

Autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Amaigrissement  considérable  du  petit  cadavre,  contrastant  avec  l’extrême 
ballonnement  du  ventre  qui  persiste. 

Notre  attention  se  porte  d’abord  vers  l'anus  et  la  partie  terminale  du  gros 
intestin.  Une  large  incision  nous  permet  d’apprécier  dans  toute  sa  réalité  la 
dilatation  en  ampoule  qui  déjà  avait  été  constatée  par  le  toucher;  elle  pour¬ 
rait  contenir  une  noix,  elle  ne  contient  pas  trace  de  déjection  d’aucune 
espèce. 

Au  premier  aspect,  il  ne  parait  pas  qu’une  ouverture  quelconque  vienne 
se  faire  dans  le  cul-de-sac,  et;  ce  n’est  qu’après  de  très-minutieuses  recher¬ 
ches  que  nous  apercevons  à  sa  partie  supérieure  et  postérieure  un  petit 
pertuis  dans  lequel  peut  à  peine  s'engager  l’extrémité  d'un  stjlet  ordinaire. 
Nous  verrons  bientôt  que  ce  pertuis  n’est  autre  chose  que  l’ouverture  infé¬ 
rieure  du  rectum. 

L’abdomen  étant  ouvert,  on  a  sous  les  yeux  quelques  anses  intestinales 
excessivement  dilatées  et  remplissant  presque  complètement  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

Ces  anses  présentent  la  disposition  et  tiennent  comme  la  place  des  colons 
transverse  et  descendant;  mais,  en  les  examinant  de  plus  près,  on  s'aperçoit 
qu’elles  appartiennent  à  l’intestin  grêle  et  qu'elles  n’en  constituent  même 
qu’une  très-minime  portion.  En  effet,  elles  comprennent  seulement  le  duo¬ 
dénum  et  20  cent,  à  peine  du  jéjunum. 

La  dilatation  considérable  qu'elles  ont  acquise  leur  confère  un  volume 
énorme  qui  suffît  au  remplissage  de  la  cavité  abdominale  très-distendue, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Mais  lorsqu'on  vient  à  soulever  cette  portion  de 
l’intestin,  la  seule  qui  s’offre  tout  d'abord  aux  regards,  on  rencontre  tout  le 
gros  intestin  grêle  réduit  au  volume  uniforme  d’environ  une  plume  d'oie. 

Cette  réduction  remarquable  du  calibre  intestinal  ordinaire  commence  à 
environ  25  cent,  du  pylore  ;  elle  est  brusque  et  ne  se  manifeste  à  l'extérieur 
par  aucune  cause  apparente,  étranglement,  rétrécissement,  bride  cieatri- 
cule,  etc.,  etc. 

11  faut,  pour  saisir  cette  cause,  pratiquer  l’ouverture  de  l’intestin,  et  alors 
voici  ce  que  l’on  constate  :  celui-ci  est  complètement  imper  foré  à  cet  en¬ 
droit,  et  cette  imperforation  est  constituée  par  la  muqueuse  elle-même  qui 
forme  là  comme  une  cloison  complète. 

Il  est  facile,  au  simple  aspect,  de  voir  qu'il  ne  s’agit  pas  d’une  membrane 
de  nouvelle  formation  ;  c’est  bien  la  muqueuse  intestinale  avec  les  carac¬ 
tères  qu’elle  présente  dans  tout  le  reste  de  son  parcours.  De  plus,  elle  n'offre 
pas  la  moindre  trace  d’un  état  pathologique  quelconque.  Immédiatement 
au-dessous  de  cette  oblitération,  l’intestin  réduit,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
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à  des  dimensions  telles  qu’il  a  un  aspect  vermiforme,  recouvre  sa  perméa¬ 
bilité  ;  mais  celle-ci  cesse  de  nouveau  après  un  trajet  de  4  à  5  centimètres  ; 
là  se  rencontre  un  nouvel  obstacle  que,  ni  l'insufflation,  ni  l’injection  ne 
peuvent  franchir,  ni  le  stylet,  si  ce  n’est  en  le  forçant  jusqu’à  une  rupture, 
ce  que  nous  avons  fait  au  commencement  de  l’examen,  ne  pensant  pas  qu’il 
existât  d’autres  oblitérations. 

Or  l'examen  direct  nous  a  démontré  que  ce  nouvel  obstacle  était  constitué, 
non  plus  par  un  cloisonnement  complet,  mais  par  un  repli  muqueux,  repli 
valvulaire  qui,  quoique  n’adhérant  pas  à  la  surface  interne  de  l'intestin  par 
tout  son  pourtour,  n’en  obstruait  pas  moins  à  peu  près  complètement  la  lu- 
mière. 

Après  cette  obstruction,  nouvelle  perméabilité  dans  une  étendue  de  3  à 
A  centimètres,  puis  nouvelle  oblitération  semblale  à  la  précédente.  Nous  en 
avons  compté  ainsi  quatre  ou  cinq  sur  le  trajet  de  l’intestin  grêle.  Entre 
chacun  de  ces  obstacles,  c’est-à-dire  dans  les  portions  d’intestin  perméables, 
°n  rencontre  de  petits  amas  île  matières  d’aspect  caséeux  et  blanchâtre, 
Hui  donnaient  à  celui-ci,  préalablement  à  son  ouverture,  une  apparence  mo- 
niliforme. 

11  est  bon  de  noter  dès  à  présent  que  cette  matière  présente  une  coloration 
toute  différente  de  celle  que  nous  avons  observée  et  décrite  dans  les  matiè¬ 
res,  d’ailleurs  moins  consistantes,  émanées  de  la  portion  d’intestin  dilatée, 
partout  perméable  et  sur  laquelle  a  dû  nécessairement  porter  l’opération  de 
l’anus  artificiel.  Ces  dernières,  ainsi  que  celles  des  ramollissements,  avaient, 
ainsi  qu’il  a  été  dit,  une  coloration  verdâtre  bien  accentuée. 

Legros  intestin,  qui  participe  dans  toute  son  étendue  à  la  remarquable 
réduction  du  calibre  dont  nous  avons  parlé,  ne  manque  d’ailleurs  d’aucune 
de  ses  parties  constitutives,  et  celles-ci  sont  dans  leur  situation  et  relation 
normales  avec  les  parties  sons-jacentes  de  l’atulomen  et  du  bassin.  Ainsi 
Ion  trouve  le  cæcum  avec  son  appendice  ici  très-long,  mais  d'un  volume 
très-exigu  ;  la  valvule  ilio-cœcale  est  parfaitement  constituée.  Ce  cæcum  ren¬ 
ferme  un  petit  amas  de  la  matière  caséiforme  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
L’S  iliaque  est  à  sa  place  ainsi  que  le  rectum,  mais  leur  calibre  est  encore 
Plus  amoindri  que  celui  des  autres  parties  du  gros  intestin. 

°n  comprend  par  là  l’impossibilité  qui  s’est  naturellement  offerte  de  faire 
P°rter,  ainsi  que  l’indique  le  procédé,  sur  l’S  iliaque,  l’ouverture  artiflcielle- 
*0111  pratiquée  pour  l’évacuation  des  matières  intestinales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  gros  intestin  nous  a  paru  partout  perméable,  du  moins 
Nous  Ii’y  avons  pas  rencontré  ces  opercules  muqueux  complets  existant  dans 
1  intestin  grêle;  mais  la  lumière  en  est  si  petite  que,  de  même  que  dans  ce 
dernier,  elle  peut  à  peine  recevoir  l’extrémité  d’un  stylet  mousse  ordinaire. 
Le  n’est  qu’après  avoir  fendu  le  rectum  dans  toute  son  étendue  qu’il  nous  a 
étépossiblede  constater  qu’il  était  perméable.  Il  s’ouvrait  dans  l’ampoule  anale 
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déjà  signalée  par  un  pertuis  insaisisssble  à  l’oeil,  ce  qui  explique  la  croyanc 
dans  laquelle  on  a  élé,  après  examen,  qu'il  était  imperforé.  Du  reste,  un  état 
tel  n'équivalait-il  pas  à  une  im  perforai  ion? 

Nous  n'avons  point  rencontré  d’antre  anomalie  dans  les  organes  thora¬ 
ciques  et  abdominaux  ;  l'encéphale  présentait  également  sa  conformation 
normale.  Nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  examiner  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Cette  observation  soulève  plus  d’une  question  intéressante  que  nous  ne 
pouvons  que  poser  et  effleurer  ici. 

1°  Il  n’y  a  qu'une  très-petite  portion  de  l’intestin  grêle  (la  portion  di¬ 
latée)  qui  ait  en  réalité  fonctionné  chez  cet  enfant.  Dans  celle  portion  seule¬ 
ment  les  matières  rendues  tant  par  le  vomissement  que  par  l’anus  artificiel 
étaient  colorées  en  vert;  au  contraire,  la  matière  caséiforme  ramassée  dans 
les  petites  dilatations  de  la  portion  qui  fait  suite  à  l’oblitération  n’est  nulle¬ 
ment  colorée. 

Il  suit  de  ces  deux  faits  :  en  premier  lieu  que  la  fonction  biliaire  s’est  ac¬ 
complie  en  réalité  dans  la  portion  d'intestin  qui  a  fonctionné;  en  second 
lieu,  que  le  méconium  est  bien  un  produit  sur  place  de  la  sécrétion  intes¬ 
tinale. 

2»  Relativement  au  diagnostic,  nous  ne  voyons  guère  comment  il  eût  été 
possible  de  déterminer  le  siège  et  la  nature  de  l’imperfaration  en  pareil  cas; 
même  après  la  nécropsie  et  avec  tous  les  commémoratifs,  un  pareil  diagnostic 
nous  parait  impraticable. 

Néanmoins,  et  même  à  cause  de  cette  difficulté,  il  est  très-imporlant  d’être 
averti  de  l’existence  possible  de  cas  semblable,  car,  en  procédant  par  ex¬ 
clusion,  on  pourra  peut-être  arriver  à  les  soupçonner. 

3°  En  tout  état  de  cause,  l’existence  ne  saurait  être  compatible  avec  une 
pareille  anomalie  et,  quoique  indiquée,  l’opération  n’y  pourrait  remédier. 

Cette  anomalie  parait  rentrer  dans  le  genre  de  celles  que  M.  Isidore  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  décrit  sous  le  nom  d'anomaKes  par  imperforation.  — 
Page  532, 1. 1  de  son  grand  ouvrage  de  tératologie,  cet  auteur  explique  com¬ 
ment  les  anomalies  intérieures  sont  et  doivent  être  plus  fréquentes  que  les 
extérieures;  c’est  qu’eu  effet  celles-ci,  dit-il,  «  sont  une  permanence  de  l'état 
embryonnaire  normal,  l’occlusion  du  rectum,  par  exemple. 

Aussi  n’avons-nous  trouvé  ni  dans  cet  auteur,  ni  dans  les  autres  qui  se 
sont  occupés  de  ce  sujet,  en  particulier  Neckel,  la  relation  d'aucun  fait  exac¬ 
tement  semblable  à  celui  qui  précède. 
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III.  —  Tératologie. 

1°  présentation  d’une  pièce  de  bec-de-lièvre  bilatéral,  avec  saillie 

CONSIDÉRABLE  DES  OS  INTERM AXILLAIRES,  SANS  SOLUTION  DE  CONTINUITÉ 

DE  LA  VOUTE  PALATINE,  SANS  BIFIDITÉ  DU  VOILE  DO  PALAIS,  AVEC  UNE 

disposition  singulière  de  la  lèvre  inférieure;  par  M.  L.  A.  Ranvier, 

interne  des  hôpitaux. 

Les  faits  relatifs  à  cette  singulière  disposition  de  la  lèvre  inférieure  sont 
assez  rares.  M.  Richet  en  a  observé  quatre  cas  (Gazette  des  hôpitaux, 
13  avril  1861);  M.  Demarquay,  un  cas;  M.  Béraud,  un  cas  aussi,  présenté  à 
la  Société  de  biologie;  enfin,  M.  Muray,  cité  par  M.  Lefort,  quatre  cas  dans 
la  même  famille. 

Le  quatrième  fait  de  M.  Richet  fut  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  dans 
sa  séance  du  3  avril  1861. 

La  petite  fille,  âgée  de  8  jours,  objet  de  cette  communication,  fut  con- 
diiite,  près  de  deux  mois  après,  dans  le  service  de  M.  Depaul,  à  l'hospice 
•les  Enfants-Assistés. 

Le  matin  du  4  juin  1861,  cette  enfant  succomba  à  la  suite  d’une  série 
d’accidents  dont  le  point  de  départ  fut  une  hémorrhagie  en  nappe  assez 
abondante,  survenue  dans  le  premier  temps  d’une  opération  pratiquée  le 
'"juin  dans  le  but  de  remédier  à  la  difformité  de  la  lèvre  supérieure. 

Aujourd’hui  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  la  pièce  anatomique, 
cn  demandant  à  ses  membres  quelle  est  leur  manière  de  voir  sur  cette  dis¬ 
position  de  la  lèvre  inférieure. 

Voilà  ce  que  j’ai  observé  sur  l’enfant  vivant  : 

Le  volume  et  la  forme  de  la  lèvre  inférieure,  considérée  dans  son  ensem- 
ble,  ne  présente  rien  d’anormal.  Mais  deux  petits  disques  circulaires, 

une  coloration  plus  foncée  que  celle  de  la  muqueuse  voisine,  se  voient 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Leur  surface  est  légèrement  déprimée; 
a  son  centre  se  voit  uu  petit  tubercule.  Ce  tubercule,  dont  la  couleur  est  la 
Dièmeque  celle  du  disque,  est  quelquefois  très-saillant;  d’autres  fois  il  sem¬ 
ble  rentrer  sur  lui-même.  Mais  quand  on  y  regarde  de  plus  près,  on  s’aper¬ 
çoit  qu’il  bouche  alors  une  ouverture  qui  circonscrit  en  arrière  son  pédi¬ 
cule  en  formant  la  moitié  d’une  circonférence. 

Ln  stylet  introduit  dans  cet  orifice  permet  d’apprécier,  à  6  ou  8  millimè- 
lres>  la  profondeur  du  cul-de-sac.  Un  tissu  contractile  préside  au  mouve- 
bcent  de  ce  petit  tubercule,  car  on  le  voit  parfois  renlrer  brusquement  dans 
la  cavité  placée  en  arrière;  un  liquide  analogue  à  la  salive  est  alors  pro¬ 
jeté  à  quelques  millimètres. 
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La  pièce  que  70101  montre,  à  la  coloration  près,  les  dispositions  que  je 
viens  d’indiquer. 

Un  des  culs-de-sac  est  ouvert;  on  voit  la  muqueuse  de  la  lèvre  se  réfléchir 
pour  tapisser  sa  cavilé.  La  surface  en  est  rugueuse;  des  glandes  en  grappes 
nombreuses  sont  sous-jacentes;  une  d’elles,  assez  volumineuse  (de  0"‘,002), 
est  placée  entre  le  cul-de-sac  et  la  peau.  On  voit  son  conduit  excréteur  s’ou¬ 
vrir  au  fond  de  la  petite  cavité. 

2°  MONSTRE  DOUBLE  PARASITAIRE  DE  LA  FAMILLE  DES  POLVMÉLIENS  ET  DU 
GENRE  PVGOMÈLE  (DESCRIPTION  D'UNE  POULE  MONSTRUEUSE). 

Le  samedi  19  avril  1856,  M.  le  docteur  Vidal  me  chargea  de  présenter  en 
son  nom,  à  la  Société  de  biologie,  une  poule  âgée  de  1  an,  qu’il  avait  ap¬ 
portée.  La  dissection  de  celte  poule  avait  été  faite  très-imparfaitement.  Non- 
seulement  le  ventre  avait  été  ouvert,  mais  on  avait  même  déjà  enlevé  des 
muscles  sans  les  disséquer. 

Voici  ce  que  présentait  cette  poule  au  moment  où  elle  me  fut  remise  et  ce 
que  j’ai  pu  indiquer  immédiatement  à  la  Société  de  biologie. 

Cette  poule  présente  un  exemple  de  pygomélie,  c’est-à-dire  que,  entre  les 
deux  membres  postérieurs  ou  inférieurs,  il  s’en  trouve  un  troisième  qui 
devra  être  étudié  plus  tard  au  point  de  vue  de  l’ostéologie,  car  il  n’est  plus 
possible  d’en  faire  aucune  autre  étude. 

11  n'y  a  qu’un  croupion. 

Au-dessous 'du  croupion,  et  à  quelque  distance  de  sa  face  inférieure,  on 
remarque  deux  anus  que  l’on  peut  distinguer  l’un  de  l’autre,  un  droit  et  un 
gauche  :  ils  ont  à  peu  près  les  mêmes  dimensions.  Une  chose  est  importante 
à  noter  dès  à  présent  :  c’est  que,  une  soude,  ôtant  introduite  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  anus,  peut  sortir  par  l’anus  opposé,  et  qu’il  y  a  communica¬ 
tion  entre  les  deux  cloaques.  Le  mode  suivant  lequel  cette  communication 
est  établie  sera  recherché  ultérieurement. 

Voici  maintenant  ce  qu’un  examen  plus  complet,  a  fait  reconnaître  : 

La  rate,  le  foie,  le  gésier  et  le  pancréas  ne  présentent  rien  de  notable. 

L'intestin  grêle  ne  présente  non  plus  rien  de  remarquable.  Sa  longueur  est 
de  l'",300  (1). 

Il  y  a  trois  cæcums;  ils  sont  disposés  de  la  manière  suivante  :  celui  du 
côté  droit  est  comme  à  l’ordinaire;  les  deux  autres,  situés  du  côté  gauche, 


(I)  La  poule  a  0“,400  de  longueur,  de  l’extrémité  du  bec  à  l’anus,  en  sui¬ 
vant  la  partie  supérieure  et  médiane.  Le  rapport  de  la  longueur  de  l’intestin 
grêle  à  celle  du  corps  est  normal  :  il  en  est  de  même  des  autres  parties  du 
tube  intestinal. 
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se  réunissent  à  partir  (le  leur  origine  dans  une  étendue  de  0"',070,  et  ils  de¬ 
viennent  ensuite  distincts  l’un  de  l'autre.  Ils  n’ont  pas  tous  les  deux  la  même 
longueur  ni  la  même  capacité.  Le  cæcum  du  côté  droit  a  une  longueur 
égale  à  0m,185.  Le  cæcum  gauche,  le  plus  développé  des  deux  de  ce  côté,  a 
une  longueur  égale  à  0'\!80,  et  sa  capacité  est  plus  grande  que  celle  du 
troisième  cæcum  qui  est  placé  entre  lui  et  l’intestin  :  ce  dernier  cæcum  n’a 
que  0m,t70  depuis  son  origine  jusqu’à  son  exlrémité  libre. 

Le  gros  intestin,  mesuré  de  la  terminaison  de  l’intestin  grêle  à  chacun  des 
anus,  a  une  longueur  de  0m,110.  Après  avoir  été  triple  dans  une  étendue  de 
°”'.050,  il  se  divise  en  deux  branches,  à  peu  près  de  même  capacité,  qui 
vont  aboutira  chacun  des  anus.  C’est  dans  la  branche  de  bifurcation  du  côté 
gauche  que  se  termine  l’oviducte. 

L’ovaire  et  l’oviducte  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Les  reins  forment  une  masse  irrégulièrement  trilobée  :  deux  des  lobes 
sont  du  côté  gauche  et  le  troisième  du  côté  droit  ;  ils  se  réunissent  et  se 
confondent  au-dessous  du  sacrum  et  sur  la  ligne  médiane. 

11  restait  encore  à  examiner  le  squelette.  Après  en  avoir  fait  la  préparation, 

1  ai  reconnu  ce  qui  suit  : 

Le  squelette  ne  présente  quelque  chose  de  particulier  et  d’intéressant  à 
étudier  que  dans  la  partie  post  rieure  du  tronc,  puisque,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  plus  haut,  il  y  a  trois  membres  postérieurs  ou  inférieurs  :  deux  latéraux 
et  le  troisième  médian. 

Les  deux  membres  latéraux,  ou  celui  du  côté  gauche  et  celui  du  côté 
droit,  sont  bien  conformés.  11  faut  seulement  examiner  le  coxal  gauche  et  le 

sacrum. 

Le  sacrum  est  légèrement  courbé  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  de 
gauche  à  droite;  aussi  le  coccyx  est-il  tout  à  fait  à  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  De  plus,  le  sacrum  offre  un  peu  plus  de  développement  à  gauche 
qu’à  droite,  en  regard  à  peu  près  de  la  cavité  cotyloïde  du  coxal,  parce  que 
1°  coxal  du  côté  gauche  est  fortement  dévié,  à  gauche,  ainsi  que  je  vais  le 
dire  bientôt. 

Le  coccyx  n’a  de  remarquable  que  sa  déviation  à  droite  :  le  nombre  des  os 
lui  le  composent  est  celui  qu’on  y  rencontre  ordinairement. 

Le  coxal  du  côté  gauche  est  très-fortement  incurvé  en  arc  suivant  sa  lon¬ 
gueur,  et  décrit  une  concavité  qui  regarde  du  côté  gauche;  de  telle  sorte 
lue,  à  partir  de  la  cavité  cotyloïde  et  même  d’un  peu  en  avant,  il  n’a  plus 
aucun  rapport  avec  le  sacrum,  mais  bien  avec  une  pièce  osseuse  qui  devra 
être  étudiée  à  part,  et  qui  semble  s’ètre  placée  à  la  manière  d’un  coin,  et 
d  arrière  en  avant,  entre  le  sacrum  (du  côté  interne)  et  le  coxal  gauche  (du 
cûté  externe).  A  part  sa  très  forte  incurvation,  le  coxal  gauche  ne  présente 
de  remarquable  que  ses  connexions  anormales. 

Nous  avons  encore  à  examiner  le  squelette  parasitaire ,  car  ce  que  nous 


96 

avons  vu  jusqu’à  présent  appartient  à  l’autosite  ou  à  l’animal  qui  a  acquis 
tout  son  développement. 

Entre  le  coxal  gauche  et  le  sacrum,  une  pièce  osseuse,  de  forme  irrégu¬ 
lière,  placée  à  la  manière  d’un  coin  entre  les  deux  os  de  l’autosite,  peut  être 
rapportée  à  deux  régions  ischiales,  attendu  les  découpures  de  son  extrémité 
postérieure  et  la  présence  de  deux  échancrures  sciatiques.  Il  y  a  là  évidem¬ 
ment  deux  régions  ischiales  :  l'une,  l’interne  ou  la  plus  supérieure,  un  peu 
plus  développée  eu  largeur  que  l’autre,  s’articule  avec  le  sacrum,  tandis  que 
l’autre,  la  plus  petite  ou  l’inférieure,  est  soudée  en  dehors  avec  la  partie 
correspondante  de  l’ischium  qui  appartient  au  coxal  gauche.  Ces  deux  régions 
ischiales  parasitaires  sont  soudées  par  leurs  parties  correspondantes;  aussi 
l’extrémité  postérieure,  qui  leur  est  commune,  présente-t-elle  deux  bords 
inversement  obliques,  limités  pur  des  saillies  osseuses,  au  nombre  de 
trois,  dont  la  moyenne  leur  est  aussi  commune. 

Du  côté  de  la  face  interne  du  bassin,  on  remarque  deux  fosses  iliaques  : 
l’une,  qui  appartient  au  coxal  autositairc gauche,  est  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors,  et  l’autre,  qui  appartient  au  parasite,  est  un  peu 
moins  grande,  mais  correspond  jusqu’à  un  certain  point  à  celle  du  coxal  du 
côté  droit.  Sur  la  limite  de  ces  deux  fosses  iliaques,  on  trouve  une  saillie 
osseuse  qui  sépare  l’une  de  l’autre  les  deux  échancrures  sciatiques  ;  c’est  sur 
elle  que  repose  l’extrémité  supérieure  du  fémur  du  membre  parasitaire. 

A  l’extérieur  du  bassin,  la  partie  supérieure  de  l’os  de  la  cuisse  est  placée 
entre  les  deux  échaucruies  sciatiques,  et  par  conséquent  sur  la  limite  des 
deux  portions  ischiales  parasitaires. 

Cuisse.  Un  seul  os,  un  fémur,  soudé  par  son  extrémité  supérieure  à  l’en¬ 
droit  susindiqué,  et  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière  et 
un  peu  en  dehors,  forme  la  base  de  cette  région.  Cet  os  est  moins  volumi¬ 
neux  que  ceux  des  membres  bien  conformés,  et  il  n’a  guère  que  l  centi¬ 
mètre  de  moins  en  longueur.  Le  corps  de  eet  os  diminue  progressivement 
de  volume  de  haut  en  bas,  et  son  extrémité  inférieure,  beaucoup  moins 
volumineuse  que  dans  un  os  bien  conformé,  se  teimine  pur  une  masse  ar¬ 
rondie  dans  laquelle  ou  ne  retrouve  aucun  des  détails  que  le  fémur  présente 
ordinairement.  Cette  éminence  est  soudée  anguluirement  à  la  partie  cor¬ 
respondante  de  l’os  de  la  jambe. 

Ainsi  l’os  delà  cuisse  est  un  peu  moins  volumineux  que  dans  l’autosite; 
ses  deux  extrémités  sont  soudées  aux  os  correspondants,  et  sa  direction  est 
telle  que  si  les  deux  animaux  s’étaient  développés  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions,  ils  auraient  été  dirigés  en  sens  inverse  l’un  de  l’autre,  c’est-à-dire  que 
l’autosite  étant  dirigé  à  droite,  par  exemple,  le  parasite  eût  été  dirigé  à 
gauche.  Cette  direction  inverse  des  deux  individus,  déjà  indiquée  par  celle 
du  fémur  parasitaire,  est  encore  rendue  évidente  par  celle  du  tibia. 

Jambe.  Le  tibia,  qui  forme  à  lui  seul  la  base  de  la  jambe,  car  on  ne  voit 
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aucune  trace  ni  du  péronée  ni  de  la  rotule,  est  tout  à  fait  avorté.  En  effet,  sa 
forme  est  à  peu  près  celle  d’un  prisme  dont  la  base  est  supérieure  et  le  som¬ 
met  tronqué  inférieur;  sa  longueur  est  de  O», 022,  tandis  que  celle  du  même 
os  dans  l’un  des  membres  bien  conformés  est  de  0m,105.  Son  extrémité  su¬ 
périeure  est  soudée  à  l’extrémité  correspondante  du  fémur,  et  sou  extrémité 
inférieure,  qui  porte  une  surface  articulaire  diarthrodiale,  très-petite,  en 
forme  de  condyle,  est  surtout  occupée  par  les  attaches  d’un  ligament  très- 
c°urt,  qui  se  termine  sur  le  métatarse.  Ajoutons  encore  que  la  direction  de 
ce  tibia  est  oblique  de  haut  eu  bas  et  d’arrière  en  avant,  c’est-à-dire  qu'elle 
est  en  sens  inverse  de  celle  du  fémur  et  forme  avec  lui  un  angle  dont  le 
smus  est  tourné  en  avant.  La  direction  de  cet  os  continue  donc  ce  que  j’ai  dit 
Plus  haut  touchant  la  direction  vicieuse  q u’auraient  eue  les  deux  individus  s’ils 
avaient  acquis  tout  leur  développement.  Si  l’on  examine  ce  tibia  sur  la  face 
antérieure  (celte  qui  regarde  en  arrière),  on  ne  voit  rien  de  particulier,  mais 
sur  sa  face  postérieure  (celle  qui  regarde  en  avant)  ou  voit  un  sillon  longi- 
tudinal  et  médian  qui  marque  la  séparation  de  la  pièce  en  deux  moitiés 
latérales.  D’apres  cela,  on  peut  conclure  que  cet  os  unique  résume  deux 
tibias  qui  primitivement  ont  été  distincts  l’un  de  l’autre. 

Tarse.  Le  tarse,  qui  est  ordinairement  représenté  par  un  seul  os,  le  cal¬ 
canéum,  n’est  pas  ici  distinct  du  métatarse;  mais  il  est  permis  de  penser 
lue  cet  os  est  soudé  avec  le  métatarse,  à  cause  de  l’irrégularité  de  forme 
'lue  présente  la  partie  supérieure  de  cette  région. 

Métatarse.  Sous  le  rapport  desalongueur,  cette  région  est  un  peu  plus  petite 
'lue  celle  de  l’un  des  membres  bien  conformés  :  l’une  a  O", 075,  taudis  que 
1  autre  a  0",082.  Sa  direction  est  à  peu  près  veiticale,  car  elle  est  unie  sur- 
’°ut  par  un  ligament  très-court  à  l’extrémité  inférieure  de  l’os  de  la  jambe, 
ba  largeur,  mesurée  dans  la  partie  moyenne  de  la  longueur  de  la  région,  est 
lln  l)ei>  plus  considérable  que  celle  de  la  môme  région  de  l’un  des  membres 
bien  conformés  :  celle-ci  est  de  0n,,080,  tandis  que  celle-là  est  de  0“‘,010. 

après  les  détails  que  l’on  remarque  sur  cbacuue  des  faces  de  cette  région, 
011  Peut  conclure  avec  assurance  qu’il  y  a  deux  régions  qui  se  sont  réunies 
°u  confondues.  On  a  une  nouvelle  preuve  de  la  certitude  de  cette  conclusion 
bans  la  présence,  au-dessous  du  métatarse,  d’une  double  région  digitée.  Pour 
terminer  l’examen  du  métatarse,  il  faut  encore  faire  remarquer  ici  un  vice 
baus  la  direction  de  cette  région  relativement  aux  autres  de  ce  môme  mem- 
,re.  Eu  effet,  la  face  antérieure  est  absolument  dans  la  même  direction  que 
bans  les  membres  bien  conformés. 

Région  digitée.  J’ai  dit  plus  haut  que  cette  région  est  double.  Ici,  11  y  a  six 
°>gts.  Or,  puisque  dans  l’état  ordinaire  il  y  a  quaire  doigts,  il  manque  donc 
J111  b°'gt  dans  chacune  des  régions  digitées.  Il  est  facile  de  reconnaître,  par 
nombre  de  phalanges  qui  composent  ordinairement  les  doigts,  quel  est 
C(-Uii  qui  manque  dans  chacune  des  régions  digitées.  Eu  effet,  dans  l’état  or- 
c.  i>,  7 
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dinaire  et  en  procédant  de  dehors  en  dedans,  le  premier  doigt  a  cinrj  pha¬ 
langes  ;  le  deuxième  en  a  quatre;  le  troisième  en  a  trois,  et  le  quatrième  ou 
le  pouce  en  a  deux  seulement,  qui  sont  supportés  par  un  métatarsien  rudi¬ 
mentaire. 

Sur  un  membre  parasitaire,  il  est  évident  que  les  doigts  appartiennent  à 
deux  régions  digilées,  et  que  celles-ci  sont  de  deux  côtés  différents.  Ainsi, 
celle  du  côté  gauche  appartient  à  un  membre  gauche,  et  celle  du  côté  droit 
appartient  à  un  membre  droit.  D'où  il  est  permis  de  conclure  que  le  méta¬ 
tarse  est  ferme  pur  l'accotement  ou  là  soudure  de  deux  régions  appartenant 
à  deux  membres  différents,  l’un  du  côté  gauche  et  l’autre  du  côté  droit. 
Cette  soudure  ayant  eu  lieu  sur  ce  membre  parasitaire,  ainsi  qu’on  le  con¬ 
state  le  plus  ordinairement  par  les  côtés  homologues,  le  pouce  a  disparu, 
manque  absolument,  et  l’on  n’en  voit  aucun  vestige  :  c’est  pour  cette  raison 
qu’il  y  a  six  doigts  seulement  au  lieu  de  huit. 

En  résumé,  chez  eetlé  poule  monstrueuse  qui  appartenait  au  genre  pygo- 
mèle  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  comme  dans  presque  tous  les  cas 
observés  jusqu’à  présent,  le  membre  parasitaire  se  compose  d'os  pins  ou 
moins  avortés,  tantôt  appartenant  a  un  seul  membre,  tauiôt  à  deux  membres 
distincts,  de  côtés  différents,  qui  se  sont  plus  on  moins  complètement  sou¬ 
dés  les  uns  aux  autres. 

Ii  eût  été  très-intéressant  de  pouvoir  faire  une  description  plus  complète 
de  cette  poule  monstrueuse,  et,  par  exemple,  de  voir  quelle  était  la  disposi¬ 
tion  des  vaisseaux  relativement  aux  parties  qui  doivent  être  rattachées  au 
parasites;  malheureusement  l’état  du  cadavre  ne  m’a  pas  permis  de  faire 
cette  dissection.  Aussi  la  description  que  je  viens  de  présenter  a  la  Société 
de  biologie  u'olfre-t-elle  quelque  intérêt  qu’en  ce  qui  concerne  le  squelette 
et  la  conjonction  de  quelques-unes  des  parties  intérieures,  (juoi  qu’il  en 
soit,  et  malgré  cette  absence  de  plusieurs  détails  importants  pour  la  térato¬ 
logie,  ce  nouveau  fait  pourra  servir  à  établir  des  généralités  sur  la  famille 
des  polyraéliens  que  j’ai  promis  de  communiquer  a  la  Société  de  biologie,  et 
pour  lesquelles  je  travaille  déjà  depuis  longtemps  à  réunir  des  matériaux. 
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PENDANT  LE  MOIS  DE  JUILLET  1861  ; 

Par  M.  le  Docteur  J.  MAREY,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  H.  RAYER. 


I.  —  Embryogénie. 

S,,R  LES  MOUVEMENTS  DU  VITELLUS  QUI  PRÉCÈDENT  CEUX  DE  L’EMBRYON 

dans  l’oeuf;  par  M.  le  docteur  Charles  Robin,  secrétaire  annuel  de 
Académie  impériale  de  médecine. 

UaParnu  les  phénomènes  qui  se  succèdent  pendant  l’évolulion  embryou- 
m°uvements  dont  le  vilellus  est  le  siège  avant  et  pendant  la  pro- 
un  ‘T  dt‘  blaslodorme  jusqu’à  ce  que  soit  achevé  ce  dernier,  constituent 
Qi  °r  re  de  faits  des  plus  importants  à  connaître.  Ils  sont  essentiellement 
pro  'UCtS  de  'a  ®'ralion  de  l'embryon  d’un  certain  nombre  d’invertébrés  qui 
Son;-  de  '  agitation  des  cils  vibi utiles  de  la  surface  de  leurs  corps;  ils  ne 
co  ',US  mu*ns  déférents  de  ceux  qui,  sur  d’aulres  animaux,  résultent  de  la 
par  latl^on  des  dhres  musculaires  déjà  développées  avant  l’éclosion.  C’est 
conséquent  fort  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  cru  devoir  les  rappro- 
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cher  les  uns  des  autres.  Les  premiers,  en  effet,  sont  absolument  généraux, 
s’observent  sur  le  vitellus  et  les  élémeuts  qui  en  proviennent  directement  chee 
tous  les  animaux,  tant  vertébrés  qu’invertébrés;  la  giration  par  les  cils  vi- 
bratiles,  si  souvent  étudiées  depuis  que  Leenwenhoeek  la  découvrit  chez  les 
mollusques,  a  lieu  chez  telle  espèce  et  manque  sur  telle  autre  assez  voisine, 
comme  les  Nephelis  et  les  Ilirudo,  comparées  aux  Glossiphonies  et  aux  in¬ 
sectes  en  général,  en  offrent  des  exemples.  Quant  aux  mouvements  vermi- 
formes,  ou  de  torsion  dans  l’œuf,  dus  aux  contractions  des  parois  des  corps, 
ils  sont  trop  distincts  de  ceux  dont  il  vient  d’élre  question  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  les  comparer. 

Ces  trois  ordres  de  mouvements  ne  doivent  également  être  comparés  en 
aucune  manière  à  ceux  que  quelques  animaux  ovipares  impriment  à  leurs 
œufs  môme  pendant  la  durée  de  l’évolution,  comme  le  font  les  oiseaux  pen¬ 
dant  l’incubation,  les  Epinoches  parmi  les  poissons,  les  Glossiphonies  et  au¬ 
tres  invertébrés,  pour  favoriser  le  contact  de  ces  corps  avec  l’air  ou  l’eau 
aérée,  ou  pour  empêcher  a  des  végétaux  parasites  de  croître  à  leur  surface 
et  d'asphyxier  l’embryon  sous-jacent. 

Les  phénomènes  dont  je  veux  parler  en  ce  moment  et  auxquels  j’ai  fait 
allusion  au  commencement  de  ce  travail,  sont  propres  au  début  de  l’évolu¬ 
tion  embryonnaire;  quelques-uns  d’entre  eux  ont  été  entrevus,  mais  confon¬ 
dus  avec  ceux,  fort  différents,  qui  leur  succèdent,  parce  que  toutes  leurs 
phases  n'avaient  pas  été  suivies  d’une  manière  régulière  ;  et  ces  omissions 
ont  eu  pour  conséquence  d'en  faire  méconnaître  la  nature.  Le  premier  de  ces 
actes  organiques  est  le  reirait  du  vitellus  qui  a  été  signalé  chez  les  ascarides 
par  Bogge,  chez  les  mammifères  par  M.  Coste  qui  l'a  distingué  sans  lui  don¬ 
ner  de  nom  propre,  du  resserrement  produit  par  l'eau  et  autres  réactifs;  il  a 
depuis  été  noté  chez  les  hermelles  par  M.  de  Quatrefages.  11  est  caractérisé 
par  une  diminution  du  vitellus  qui  varie  du  sixième  au  quart  de  son  diamètre, 
elle  a  lieu  à  l’époque  même  de  la  disparition  de  la  vésicule  germinative,  à 
l’époque  de  la  maturité  de  l'œuf  par  conséquent.  Elle  a  pour  conséquence  que 
le  vitellus  qui  jusque-là  remplissait  exactement  la  membrane  vitelline,  laisse 
entre  lui  et  cette  dernière  un  espace  plein  d’un  liquide  limpide,  dans  lequel 
plus  tard  nagent  les  spermatozoïdes  avant  de  se  liquéfier,  ou  qui  permet  à 
l’enveloppe  de  l’œuf  de  se  plisser  pour  s’appliquer  contre  le  vitellus. 

Le  phénomène  consécutif  au  précédent  dont  je  vais  actuellement  parler, 
est  des  plus  remarquables  par  sa  longue  durée,  par  ses  interruptions  à  des 
périodes  déterminées,  et  son  retour  d’une  manière  non  moins  régulière.  11 
commence  en  effet  quelques  minutes  après  la  poule  chez  les  grenouilles,  les 
poissons,  les  insectes,  les  mollusques  et  les  hirudinées,  pour  se  continuer 
jusqu’à  l’époque  où  comme  conséquence  de  la  division  du  vitellus  en  nom¬ 
breuses  parties,  le  blastoderme  se  trouve  formé  par  celles-ci.  Il  est  des  plus 
importants  à  conuaitre,  car  il  détermine  de  tels  changements  de  forme  et  de 
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situation  relative  des  globes  vitellins  et  même  des  premières  cellules  blasto- 
(|ermiques,  qu’il  fait  prendre  des  aspects  très-différents  à  la  masse  embryon- 
naire  pendant  la  durée  de  chacune  de  ses  phases.  Aussi  est-il  arrivé  à  un 
grand  nombre  d’auteurs  de  décrire  une  môme  période,  vers  la  lin  de  la  seg¬ 
mentation,  particulièrement  comme  représentant  autant  de  phases  distinctes 
ff're  les  globes  vitellins  offraient  de  modes  successifs  d’accoiement  et  de 

situation. 

Quelques  minutes  après  la  ponte  ou  une  demi-heure  au  plus,  on  voit  le  vi- 
tellns  se  déformer  très-lentement  d’une  manière  incessante  pendant  les 
luatre  à  cinq  heures  qui  précèdent,  la  production  de  la  saillie  dont  va  pro¬ 
venir  le  premier  globule  polaire.  De  sphérique  il  devient  peu  à  peu  pyrami- 
à  angles  arrondis,  parfois  assez  saillants  sur  les  œufs  dont  le  vitellus  est 
rès-écarté  de  la  membrane  vitelline,  souvent  il  devient  seulement  ovoïde 
Plus  ou  moins  allongé.  C’est  la  forme  qu'il  prend  habituellement  sur  les 
®ufs  dont  1e  reirait  est  peu  considérable  comme  chez  les  glossiphonies,  et 
alors  il  donne  sa  forme  au  contour  de  la  membrane  vitelline  qui  lui  est  pres- 
We  contiguë. 

Parfois  il  se  déprime  à  ses  deux  extrémités,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d’un 
tenneau,  puis  est  étranglé  vers  son  milieu  ou  vers  une  de  ses  extrémités, 
Par  un  sillon  circulaire,  parfois  assez  profond  pour  faire  croire  que  c’est  la 
segmentation  qui  débute,  tandis  qu’après  quelques  minutes  il  reprend  une 
orme  régulière. D’autres  fois  son  contour  devient  légèrement  sinueux,  ce  qui 
Provient  de  la  présence  de  dépressions  plus  ou  moins  prononcées,  qui  s'é¬ 
tendent  sur  une  portion  seulement  de  la  circonférence.  Les  saillies  qui  sé¬ 
parent  l'une  de  l'autre  ces  dépressions  sont  généralement  plus  transparentes 
Poe  les  parties  intermédiaires,  ce  qui  est  dû  au  retrait  des  granules  vitellins 
en  c‘e  point.  Ce  fait  n’est,  du  reste,  Irès-sensible  que  sur  les  œufs  dont  le  vi¬ 
tellus  est  peu  foncé,  peu  riche  en  granules,  comme  chez  les  Nephelis  et  les 
«»rudo,  par  exemple. 

Qn  ne  saurait  mettre  en  doute  que  c'est  ce  phénomène  qu’a  décrit  SI.  de 
alrefages  sur  les  œufs  non  fécondés  des  llermelles ,  où  il  est  des  plus  pro¬ 
noncés;  mais  il  n’est  pas  douteux  également  qu’il  est  très-distinct  du  phé¬ 
nomène  de  segmentation  des  œufs  fécondés,  dont  il  le  considère  comme 
analogue  sur  les  œufs  non  fécondés,  et  conduisant  sur  les  uns  à  l’organisa- 
n  du  vitellus  en  embryon  et  sur  les  autres  à  sa  désorganisation. 

Lorsque  pendant  ces  curieuses  déformations  qui  succèdent  l’une  à  l’autre 
ùement  on  vient,  à  fixer  un  point  du  centre  du  vitellus,  reconnaissable  par 
quelque  particularité  quelconque,  on  voit  ce  point  se  déplacer,  gagner  la 
omi  onférence,  puis  disparaître  et  redevenir  visible  au  bout  de  cinquante  à 
o.lnquante-cinq  minutes.  Ce  fait  montre  que  sous  l’influence  de  ses  déformâ¬ 
mes  le  vitellus  a  fait  un  tour  complet  sur  lui-même  en  cet  espace  de 
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Ces  déformations  et  cette  rotation  lentes  cessent  au  bout  de  quatre  à  cinq 
heures,  le  vitellus  reprend  une  forme  soit  exactement  sphérique,  soit  régu¬ 
lièrement  ovoïde,  selon  les  espèces  animales  dont  il  s’agit,  et  au  bout  d’un 
quart  d'heure  se  montre  la  saillie  qui  va  donner  naissance  au  premier  glo¬ 
bule  polaire.  Dès  qu’elle  a  atteint  toute  sa  longueur,  les  déformations  recom¬ 
mencent,  et  tantôt  elles  s’accompagnent  de  la  rotation  lente  du  vitellus,  tantôt 
celui-ci  reste  immobile. 

Après  la  séparation  du  globule,  le  vitellus  reprend  sa  forme  régulière  pen¬ 
dant  un  quart  d'heure  environ,  puis  se  déforme  de  nouveau  lorsque  la  sail¬ 
lie  du  deuxième  globule  polaire  survient.  Ces  faits  se  répètent  autant  de  fois 
qu’il  se  produit  de  ces  éléments  aux  dépens  du  vitellus  ;  après  quoi  celui-ci 
reste  immobile  et  régulier  pendant  que  se  développe  le  noyau  vitellin, 
c’est-ii-dire  pendant  une  heure  ou  deux. 

Ces  déformations  recommencent,  mais  avec  plus  de  lenteur,  dès  que  dé¬ 
bute  la  division  du  noyau  vitellin  qui  précède  la  première  segmentation. 
Elles  continuent  pendant  toute  la  durée  du  partage  en  deux  du  vitellus  ;  puis 
lorsque  celui-ci  a  produit  deux  globes  vitellins  réguliers,  sphériques  ou 
ovoïdes,  juxtaposés,  on  voit  se  produire  un  phénomène  des  plus  remarqua¬ 
bles,  comme  suite  des  mouvements  indiqués  plus  haut,  dont  ces  deux  glo¬ 
bes  vitellins  se  trouvent  alors  être  le  siège.  Contigus  Jusque-là  par  un  seul 
point  de  leur  surface,  ils  s’aplatissent  peu  à  peu  en  cet  endroit;  ils  finissent 
par  s’accoler  si  exactement  que  chacun  devient  exactement  hémisphérique 
et  qu’ils  reconstituent  une  masse  aussi  nettement  sphérique  ou  ovoïde,  se¬ 
lon  la  forme  de  l’œuf  que  celle  qu'avait  le  vitellus  avant  la  segmentation.  On 
pourrait  croire  même  que  celle-ci  n’a  pas  encore  eu  lieu  ou  qu’il  y  a  eu  coa¬ 
lescence  des  globes  vitellins  auparavant  parfaitement  distincts  si  le  plan  de 
leur  accolement  n'était  reconnaissable  sous  forme  d'une  ligne  formée,  fort 
étroite  et  de  la  pins  grande  nettelé.  Une  fois  cet  accolement  achevé,  la  masse 
embryonnaire  reste  immobile  et  sans  déformations  pendant  un  quart  d’heure 
ou  une  demi-heure;  après  cela,  les  deux  globes  vitellins  reprennent  peu  à 
peu  leur  forme  ovoïde,  pour  se  diviser  chacun  en  deux  nouveaux  globes 
parfaitement  sphériques,  contigus  d’abord  par  un  seul  puiut  de  leur  surface, 
qui  glissent  lentement  l’un  sur  l'autre  en  changeant  de  situation  relative  et 
qui  finissent  par  s’accoler  ensemble,  comme  l'avaient  fait  les  deux  premiers 
globes  vitellins  dont  ils  proviennent.  Ils  reconstituent  dès  lors  une  masse 
sphérique  ou  ovoïde  très-régulière  qui  dès  lors  demeure  immobile  pendant 
un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  environ,  et  parfois  plus.  Ces  alternances 
de  division,  suivies  du  glissement  des  globes  vitellins  les  uns  sur  les  au¬ 
tres,  se  terminant  par  leur  réaccolement  avec  une  période  de  repos  corres- 
pondanle,  se  répètent  de  la  même  manière  avec  la  plus  grande  régularité 
pendant  toute  la  durée  de  la  segmentation  à  chacune  de  ses  phases,  mais 
avec  d’autant  plus  de  lenteur  du  glissement  des  globes  vitellins  et  de  la  rota- 
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lion  de  la  masse  embryonnaire  qui  en  est  la  conséquence,  que  cette  subdi- 
v>sion  approche  davantage  de  sa  fin.  Ces  glissements  des  éléments  du  vitellus 
entraînant  des  changements  de  situation  relative  et  de  forme  sont,  je  le  ré¬ 
pété,  des  pins  importants  à  connaître  en  raison  des  différences  d’aspect  de 
la  masse  embryonnaire  qu'ils  causent  pendant  la  durée  d’une  même  période, 
et  en  particulier  lorsque  les  globes  vitellins,  réduits  à  un  volume  de  3  à 
5  centièmes  de  millimètre,  passent  à  l’état  de  cellules  -blastodermiques 

Proprement  dites. 

Ces  phénomènes,  qui  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  leur  généralité 
Que  par  leur  nature,  ne  sont  pas  faciles  à  observer  d’une  manière  égale  chez 
'°us  lès  animaux,  bien  que  chez  tous  ils  rendent  les  premières  phases  de 
1  évolution  difficiles  à  suivre.  Il  est  aisé  de  les  saisir  chez  les  animaux  dont 
le  vitellus  a  smpj  un  retrait,  considérable  et  ne  remplit  pas  toute  la  membrane 
rl'elline,  nomme  chez  les  mutiles,  les  mollusques  univalves  d’eau  douce; 
tuais  il  n’en  est  nas  do  mémo  chez  les  insectes,  les  ÏÏirudo,  les  Glossipho- 
nies,  etc...  Néanmoins  celte  remarque  ne  s'applique  qu’au  plus  ou  moins  de 
difficulté  d’observer  leur  succession,  et  non  à  celle  do  constater  leur  exis- 
'ence  sur  toutes  les  espèces.  Ainsi  qu’on  le  comprend  d'après  ce  qui  pré- 
cède,  il  y  a  lieu  de  s’étonner  qu'elle  n'ait  pas  été  prise  en  considération  jns- 
qu’à  présent  comme  elle  le  mérite,  et.  que  la  loi  qui  régit  cet  ensemble 
d  actes  soit  restée  ignorée. 

'°  Sun  LES  CHANGEMENTS  DE  STRUCTURE  INTERNE  DU  VITELLUS  APRÈS  LA  FÉ¬ 
CONDATION  et  sur  la  production  du  noyau  vitellin  ;  par  M.  le  docteur 

Ch.  IIobin,  secrétaire  annuel  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

°n  sait  que  dès  1837  Warthon  Jones  et  M.  Coste,  puis  Schwann  en  1838,  ont 
nettement  déterminé  que  la  vésicule  germinative  disparait  du  centre  du 
v''ellus  par  liquéfaction  ou  par  rupture;  que  celle  disparition  est  complète, 
definitive,  comme  celle  de  tout  organe  qui  a  achevé  de  remplir  le  rôle  qui 
,ui  était  dévolu  dans  l'évolution  de  cette  partie  du  corps;  que  cette  dispari- 
li°n  marque  la  période  à  laquelle  l’œuf  csi  arrivé  à  maturité,  c'est-à-dire 
est  devenu  apte  à  être  fécondé,  à  offrir  enfin  de  nouveaux  phénomènes  aux¬ 
quels  la  vésicule  germinative  n’existant  plus  ne  prend  naturellement  aucune 
Part. 

Ces  faits  sont  loin  d’avoir  été  admis  par  les  embryogénistes  qui  ont  suc- 
uédé  aux  précédents  ;  rien  de  pins  certain  pourtant  que  leur  exactitude  et 
uaème  de  plus  facile  à  vérifier  que  lorsque  l’on  prend  soin  de  ne  laisser 
échapper  l’observation  de  l’une  quelconque  des  phases  de  l’évolution  ovu¬ 
laire. 

^  cette  disparition  de  la  vésicule  germinative  succèdent  dans  l’ordre  sui- 
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vant  :  la  pénétration  des  spermatozoïdes,  la  production  des  globules  polaires 
et  celle  du  noyau  vitellin  qui  précède  immédiatement  la  segmentation.  Mais 
aussitôt  après  la  liquéfaction  des  spermatozoïdes  dans  l’œuf,  commence  un 
phénomène,  qui  d’une  espèce  animale  à  l’autre,  peut  être  achevé  rapidement, 
avant  la  production  des  globules  polaires,  ou  se  prolonger  jusqu'au  début 
de  la  segmentation.  Cet  acte  qui  n’a  pas  encore  été  signalé  jusqu’à  présent, 
n’a  pas  lieu  sur  les  ovules  pondus  avec  les  autres  sans  avoir  été  fécondés; 
il  consiste  essentiellement  en  ce  que  les  granulations  vitellines  qui  jusque- 
là  étaient  restées  très-petites,  deviennent  rapidement  plus  volumineuses,  se 
rassemblent  vers  le  centre  du  vitellus,  s'écartent  de  sa  périphérie  et  subis¬ 
sent  des  modifications  moléculaires  qui  font  qu’elles  réfractent  plus  forte¬ 
ment  la  lumière. 

Ces  particularités  sont  surtout  frappantes  chez  les  mollusques  marins  des 
genres  Turbo  et  Purpura,  chez  les  glossiphonies,  parmi  les  anuélides,  etc., 
dont  les  granules  vîtellins,  d’extrêmement  tins  qu’ils  étaient  d’abord,  pren¬ 
nent  un  aspect  analogue  à  celui  des  grains  de  fécule,  d’un  ton  jaunâtre  pour¬ 
tant  et  d’un  diamètre  de  8  à  16  millièmes  de  millimètre.  Chez  ces  animaux 
les  modifications  précédentes  s’accomplissent  rapidement  et  sont  générale¬ 
ment  terminées  à  l’époque  de  la  ponte  ou  au  moins  lorsque  les  globules  po¬ 
laires  commencent  à  apparaître.  Chez  les  Nephelis  et  les  Ilirudo  les  très- 
fines  granulations  vitellines  prennent  la  forme  de  gouttelettes  sphériques, 
peu  foncées,  larges  de  4  à  G  millièmes  de  millimètre,  à  contour  net,  entou¬ 
rées  chacune  d’une  rangée  de  plus  petits  granules  jaunâtres,  a  centre  bril¬ 
lant,  à  contour  foncé.  Chez  ces  annélides,  ces  dispositions  se  produisent  plus 
ou  moins  vite  d’un  individu  à  l’autre  et  se  montrent  avant  l’apparition  des 
globules  polaires  chez  les  uns,  et  à  l’époque  de  la  production  du  noyau  vi¬ 
tellin,  ou  même  au  début  de  la  segmentation  seulement  chez  les  autres. 

Le  noyau  vitellin  dont  je  viens  de  prononcer  le  nom  est  une  partie  du 
vitellus  qui  apparaît  à  son  centre  et  une  heure  ou  deux  environ  après  l’achè¬ 
vement  du  dernier  globule  polaire,  mais  seulement  sur  les  œufs  qui  ont  été 
fécondés  et  non  sur  les  autres.  C’est  donc  à  tort  que  contrairement  à  Bayge, 
à  Bergmann  et  à  M.  Coste,  plusieurs  auteurs  l’ont  considéré  comme  étant  la 
vésicule  ou  la  tache  germinative  elle-même  ayant  persisté  dans  l’ovule,  car 
des  observations  suivies  depuis  la  ponte  jusqu’à  l'apparition  de  ce  corps 
permettent  d’en  suivre  toutes  les  phases  et  de  voir  qu’elles  ne  débutent  que 
quatorze  à  vingt-six  heures  après  la  disparition  de  la  vésicule  germinative. 
11  n’est  pas  moins  facile*de  constater  alors  que  ce  noyau  n’a  aucune  relation 
d’origine  ou  de  similitude  avec  les  globules  polaires  et  vice  versâ.  Sur  les 
animaux  dont  le  vitellus  est  suffisamment  transparent  on  voit,  à  cette  époque, 
se  montrer  au  centre  de  celui-ci  une  tache  claire,  d’abord  à  peine  percep¬ 
tible,  mais  qui  grossit  assez  rapidement  en  écartant  les  globules  vilellins, 
pour  acquérir,  en  une  heure  environ,  un  diamètre  de  4  à  G  centièmes  de 
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millim.  Elle  est  sphérique,  à  contour  net,  mais  souvent  difficiles  à  bien  saisir 
à  cause  de  l’accumulation  autour  de  celui-ci  des  granules  foncées  du  vitellus- 
Cette  tache  n'est  autre  que  le  noyau  vitellin.  Souvent  il  renferme  un  nucléole 
central,  mais  il  est  homogène,  sans  granulations.  Il  réfracte  fortement  la 
lumière  à  la  manière  des  corps  gras,  d’où  le  nom  de  globule  oléagineux  qui 
a  pu  lui  être  donné  d’après  cet  aspect  extérieur;  mais  on  peut,  en  brisant 
l’œuf,  l’isoler  et  constater  que  ses  réactions  sont  celles  des  principes  azotés 
et  non  celles  des  cor;  s  gras.  On  voit  de  plus  qu’il  est  demi-solide,  plein, 
c’est-à-dire  sans  cavité  distincte  de  la  paroi. 

A  peine  le  noyau  vitellin  a-t-il  atteint  le  diamètre  indiqué  ci-dessus  et  pris 
un  contour  net,  qu'on  le  voit  s'allonger  transversalement  et  s’étrangler  vers 
le  milieu  avant  qu’aucune  trace  de  segmentation  se  soit  manifestée  sur  le 
Vitellus.  Mais  au  moment  où  il  va  se  partager  en  deux  par  augmentation  de 
ccl  étranglement,  le  sillon  de  division  se  montre,  et  chacune  de  ses  moitiés 
a  pour  noyau  la  moitié  correspondante  du  noyau  vitellin.  Sur  certains  œufs 
des  mômes  espèces  où  se  passent  ces  phénomènes,  le  noyau  vitellin  ne  se 
divise  pas,  et  le  sillon  de  segmentation,  passaut  sur  un  de  ces  côtés,  le  laisse 
entier  dans  l’un  des  deux  globes  vitellins;  mais  il  se  partage  lorsque  ces 
derniers,  se  divisant  en  deux,  portent  à  quatre  le  nombre  des  sphères  vitel¬ 
lines.  Cette  subdivision  des  noyaux  se  conlinue  ainsi  en  môme  temps  que 
celle  des  parties  du  vitellus  auxquelles  ils  correspondent  ou  la  précède  un 
Peu  ;  de  telle  sorte  que  ces  portions  du  noyau  vitellin  primitif  en  viennent  à 
former  chacune  le  noyau  d’une  de  ces  cellules  blastodermiques,  de  la  même 
Manière  qu’il  représentait  auparavant  le  nucléus  du  vitellus. 

Il  importe  toutefois  de  noter  que  la  production  d'un  noyau  vitellin  pro¬ 
vient  dit  n’est  pas  absolument  générale;  c’est  ainsi  qu’il  ne  s’eu  produit  pas 
dans  le  vitellus  ni  dans  les  globes  vitellins  de  quelques  mollusques  fluvia¬ 
les,  tels  que  les  limnées,  les  ancyles,  etc.,  pendant  qu'il  est  manifeste 
dans  l’ovule  de  mollusques  peu  éloignés.  11  ne  s’en  produit  également  pas 
dans  le  vitellus  des  glissophonies,  tandis  qu’elle  suit  facilement  les  phases 
de  son  apparition  chez  les  Hirudo  et  les  Nephelis.  Dans  quelques  œufs  de 
cette  espèce,  il  ne  se  produit  pas  toujours  avant  le  début  de  la  segmenta- 
llQn,  et  ce  n’est  que  lorsque  les  globes  vitellins  sont  au  nombre  de  quatre 
qu’il  se  produit  dans  chacun  d’eux  un  noyau  semblable  au  précédent,  mais 
Plus  petit. 

En  résumé,  la  vésicule  germinative  n’est  autre  que  le  noyau  de  la  cellule 
Par  laquelle  débute  l'évolution  première  de  l’ovule  dans  les  vésicules  de 
Eraaff  et  les  iubes  ovariens.  Ce  noyau  disparaît  spontanément  par  liquéfac- 
ll,,n  lorsque  celle  évolution  de  l’œuf,  en  tant  qu'élément  anatomique,  est 
achevée  et  que  celui-ci  est  devenu  un  organe  distinct,  séparable  du  lieu  où 
•1  est  né  et  apte  à  subir  une  évolution  individuelle  qui  lui  est  propre.  Cette 
disparition  est  le  signe  même  par  lequel  se  manifeste  cette  aptitude,  dite 
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maturité.  Celle-ci  arrivée,  que  la  fécondation  ait  eu  lieu  ou  non,  les  globules 
polaires  se  produisent,  mais  rien  de  plus  ne  survient.  Si,  au  contraire,  les 
spermatozoïdes  ont  pénétré  dans  l'œuf  et  mélangé,  en  se  liquéfiant,  leur  sub¬ 
stance  qui  est  celle  du  mâle,  au  vitellus  qui  est  la  substance  de  la  femelle,  ce¬ 
lui-ci,  devenu  ainsi  différent  de  l’ovule  proprement  dit,  présente  une  série  de 
phénomènes  ultérieurs,  parmi  lesquels  comptent  d’abord  les  changements  in¬ 
times  dans  la  constitution  des  granules  qui  le  forment  et  la  production  du 
noyau  vitellin.  Ce  dernier,  qui,  en  se  divisant  avec  le  vitellus  même,  forme 
les  noyaux  des  cellules  blastodermiques,  en  naissant  de  toutes  pièces  long¬ 
temps  après  la  disparition  complète  du  premier,  représente,  non  plus  le 
noyau  de  l’ovule,  mais  bien  celui  du  vitellus  qui  vient  d’acquérir  les  qua¬ 
lités  d’un  nouvel  être,  l’embrvon,  une  indépendance  qui  lui  est  propre,  une 
indépendance  par  rapport  à  la  membrane  vitelline  en  particulier,  dont  au¬ 
paravant  il  était  solidaire. 

C’est  donc  faute  d’avoir  connu  l’ordre  réel  de  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  précédents,  savoir  :  la  disparition  de  la  vésicule  germinative,  la  pé¬ 
nétration  des  spermatozoïdes,  la  production  consécutive  des  globules  po¬ 
laires  suivie  de  l’apparition  graduelle  du  noyau  vitellin,  mais  sur  les  œufs 
fécondés  seulement,  que  tant  d’opinions  ont  été  émises  sur  sa  nature,  sans 
que  sa  signification  anatomique  et  physiologique  ait  été  nettement  précisée. 
11  importait  pourtant  qu’elle  le  fût,  et  c’est  dans  le  but  d’arriver  à  la  solution 
de  cette  question,  que  j’ai  entrepris  les  recherches  dont  je  communique  le 
résumé,  sans  entrer  dans  les  détails  descriptifs  minutieux  qu’elle  comporte 
ni  discuter  ici  les  documents  bibliographiques  qui  s’y  rapportent. 

II.  —Anatomie  comparée. 

ANALYSE  DE  DEUX  MÉMOIRES  DE  M  HYRTL  SUR  L’ABSENCE  DE  VAISSEAUX 

SANGUINS  DANS  LE  COEUR  ET  LA  RÉTINE  DE  CERTAINS  VERTÉRRÉS  AVEC  011- 

servations  sur  le  même  sujet;  par  M.  S.  Jourdain,  docteur  ès  sciences. 

Le  cœur  des  mammifères,  comme  leurs  autres  muscles,  possède  des  ar¬ 
tères  et  des  veines  qu’on  désigne  habituellement,  à  cause  de  leur  mode  de 
distribution,  sous  le  nom  d 'artères  et  de  veines  coronaires.  Cet  ordre  de  vais¬ 
seaux  se  retrouve  également  chez  les  oiseaux  ;  et,  dans  cette  classe  ainsi  que 
dans  la  précédente,  l’élément  vasculaire  est  réparti  dans  toute  l’épaisseur  de 
l’organe  central  de  la  circulation. 

L’attention  des  anatomistes  ne  s’était  guère  portée  sur  les  vaisseaux  coro¬ 
naires  des  antres  vertébrés.  Presque  toutes  les  injections  artérielles  tentées 
sur  ces  animaux,  ayant  pour  but  de  remplir  la  totalité  de  ce  système,  la  li¬ 
gature  destinée  à  maintenir  le  tube,  portait  alors  sur  les  vaisseaux  coronaires 
eux-mêmes  et  les  oblitérait. 
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M-  le  professeur  Hyrtl,  dont  on  connaît,  les  magnifiques  travaux  sur  les  di¬ 
verses  parties  du  système  vasculaire,  s’est  appliqué  a  l’étude  spéciale  des 
vaisseaux  du  cœur  dans  les  trois  dernières  classes  de  vertébrés.  Les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches,  encore  pêu  connus  en  France,  se  sont  trouvés  aussi 
inattendus  qu’intéressants  au  point  de  vue  physiologique,  car  ils  ont  démon¬ 
té,  pour  le  cœur,  un  mode  de  nutrition  tout  à  fait  différent  de  celui  qu’on 
admet  généralement. 

Première  proposition.  Le  cœur  des  batraciens  est  complètement  dépourvu 
de  vaisseaux  sanguins.  —  Les  injections  microscopiques  les  plus  heureuses 
laissent  les  parois  du  cœur  sans  trace  de  vaisseaux.  De  môme,  la  recherche 
des  capillaires  à  l'aide  du  microscope,  sur  des  tranches  minces  de  cet  organe 
donnent  constamment  un  résultat  négatif.  Sur  les  parois  du  bulbe  aortique 
seul,  on  voit  serpenter  une  artère  très-grêle,  qui  se  comporte  à  la  façon  des 
vasa  vasorum. 

Le  cœur  des  batraciens  présente  une  structure  toute  particulière  en  rapport 
évident  avec  l’absence  de  l’élément  vasculaire.  Les  faisceaux  musculaires 
cardiaques  au  lieu  de  se  disposer  en  couches  denses  et  compactes,  comme 
chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  s’entre-croisent  de  manière  à  laisser  en¬ 
tre  eux  un  grand  nombre  de  lacunes  irrégulières  en  communication  avec-  la 
cavité  du  cœur.  Au  moment  delà  diastole  ventriculaire,  Fondée  sanguine  se 
répand  donc  dans  ce  système  de  lacunes,  et  imbibe  en  quelque  sorte  les  pa¬ 
rois  du  ventricule.  C’est  dans  ce  conflit  du  liquide  nourricier  et  delà  fibre 
Musculaire  qu’a  lieu  cet  échange  mystérieux  d’où  résulte  la  nutrition  de  l'é¬ 
lément  contractile.  Quand  la  systole  se  produit,  les  faisceaux  musculaires 
venant  à  se  rapprocher,  le  sang  se  trouve  chassé  des  parois  du  cœur  à  peu 
Près  comme  il  le  serait  d’une  éponge  qu’on  comprimerait  entre  les  doigts. 
Les  vivisections  les  plus  simples  pratiquées  sur  une  grenouille  mettent  ai¬ 
daient  en  évidence  les  faits  que  nous  venons  d’exposer. 

deuxième  proposition.  —  Le  cœur  des  reptiles  possède  une  couche  corli- 
Cale  mince  riche  en  vaisseaux,  tandis  que  les  couches  sous-jacentes  en 
sont  complètement  dépourvues.  On  peut  s'assurer  de  la  présence  de  cette 
°ouche  périphérique  à  l’aide  de  coupes  pratiquées  sur  des  cœurs  convena¬ 
blement  injectés.  Ou  remarque,  en  outre,  que  la  zone  dépourvue  de  vais¬ 
seaux  otlrcune  structure  spongieuse,  comme  le  cœur  eutier  des  batraciens, 
et  que  l’enveloppe  superficielle,  au  contraire,  est  d’un  tissu  dense  et  serré, 
oomme  chez  les  mammifères. 

Troisième  proposition.  —  Le  cœur  des  poissons  osseux  se  compose  de 
deux  couches  distinctes  :  une  couche  externe  dense  et  vascularisée;  une 
couche  interne  spongieuse  et  dans  laquelle  les  vaisseaux  sanguins  ne  pé¬ 
nètrent  jamais. 

Les  deux  zones,  si  différentes  de  structure,  et  dont  une,  la  plus  interne, 
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ne  reçoit  que  du  sang  veineux,  avaient  été  aperçues  depuis  longtemps  par 
Doellinger,  Ratke,  Cuvier,  etc. 

Nous  devons  ajouter  cependant  que  cette  organisation  n’a  peut-être  pas  la 
généralité  que  lui  attribue  M.  Hyrtl,  et  sur  laquelle  déjà  il  fait  des  réserves 
provisoires  pour  les  amphipnous  et  les  monopterus. 

Nous  sommes  porté  à  croire,  d'après  des  recherches  personnelles,  que  le 
cœur  des  gades  est  privé  de  vaisseaux,  et  se  rapproche  par  conséquent  de 
celui  des  batraciens. 

Quatrième  proposition.  —  Le  cœur  des  esturgeons,  parmi  les  gadoïdes, 
des  squales  et  des  raies,  parmi  les  plagiostomes,  possède  des  vaisseaux  san¬ 
guins  qui  se  distribuent  dans  toute  son  épaisseur. 

11  est  intéressant  de  mentionner  ici  un  fait  dont  nous  devons  la  communi¬ 
cation  à  M.  Charles  Uobin.  Le  cœur  des  mammifères  ne  présente  point  à  tous 
les  âges  ce  tissu  dense  et  serré  qu’on  lui  connaît;  dans  les  jeunes  embryons 
de  lapin,  on  y  retrouve,  chose  remarquable,  cette  structure  spongieuse 
qu’on  aperçoit  à  un  degré  si  prononcé  dans  le  cœur  des  batraciens. 

Dès  le  début  de  ses  recherches  sur  le  système  capillaire,  M.  Hyrtl  avait 
remarqué  avec  surprise  que  les  vaisseaux  de  la  rétine  qui  sont  injectés  as¬ 
sez  aisément  dans  les  différents  mammifères,  ne  pouvaient  jamais  l’être  dans 
les  sujets  appartenant  aux  autres  classes  de  vertébrés.  Cet  anatomiste  attri¬ 
bua  d’abord  cette  particularité  à  un  insuccès  d’injection.  Des  essais  réitérés 
tentés  à  l’aide  de  matières  très-pénétrantes,  qu’on  voyait  revenir  par  les 
veines,  amenant  toujours  un  résultat  négatif  sur  les  animaux  autres  que  les 
mammifères.  M.  Hyrtl  en  conclut  l’absence  de  l’élément  vasculaire  dans  la 
rétine  des  quatre  dernières  classes  de  vertébrés.  Des  milliers  d’injections 
répétées  pendant  longues  années,  avec  toutes  les  précautions  imaginables 
démontrèrent  pleinement  que  les  vaisseaux  ne  se  rencontrent  jamais  dans 
la  rétine  des  oiseaux,  des  reptiles,  des  batraciens  et  des  poissons.  Les  injec¬ 
tions  microscopiques  que  nous  avons  entreprises  nous-même  dans  le  but 
de  contrôler  les  résultats  obtenus  par  M.  Hyrtl  nous  ont  également  conduit  à 
reconnaître  l’exactitude  de  cetle  assertion. 

Il  est  probable  que  dans  ces  quatre  classes  la  rétine  emprunte  ses  maté¬ 
riaux  nutritifs  aux  réseaux  vasculaires  voisins,  dans  les  oiseaux  à  la  ruys- 
chienne,  dans  les  batraciens  anoures,  les  ophidiens  et  les  poissons,  à  la 
trame  capillaire  de  la  membrane  hyalolde. 

Quanta  l’origine  de  cette  absence  de  vaisseaux  sanguins,  on  est  assez  em¬ 
barrassé  pour  s’en  rendre  compte  d’une  manière  un  peu  satisfaisante.  Les 
vaisseaux  existent-ils  primitivement  pour  disparaître  ensuite  par  les  progrès 
du  développement;  c’est  ce  que  l’embryogénie  nous  apprendra  peut-être. 
Nous  pensons  toutefois  qu’il  serait  à  propos  de  rechercher  si  dans  les  jeunes 
embryons  de  mammifères,  la  rétine  est  pourvue  ou  non  de  vaisseaux.  Celte 
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étude  jetlera  sans  doute  quelque  lumière  sur  l’origine  de  celle  particularité 
si  remarquable  dont  on  doit  la  découverte  au  savant  anatomiste  viennois. 

Voici  les  titres  des  deux  mémoires  que  nous  analysons  dans  cette  note. 
yorlaü/ige  Anseige  ûber  gefaesslose  Herzen.  ( Sitzungbenchte  der  Kais. 
Akad.  der  Wissensch.  Mathem.  Naturwiss.  Classe  XXIII,  Bd.  Sitsung  vom  16 
dec.  1858.) 

Ueber  anangische  ( gefaesslose )  Netzhaüte.  ( Id .  XL1II,  Bd.  Sitzung  vom  21 
februar.  1861.) 


III.  —  Anatomie  pathologique. 


ligature  de  l’artère  iliaque  externe  nécessitée  par  une  plaie  suivie 

D’ilÉMORRHAGIE  FOUDROYANTE  ;  GUÉRISON  ;  MORT  TRENTE  ANS  APRÈS  L'OPÉ- 

Ration;  autopsie;  orlitèration  s'étendant  de  l’origine  de  l’iliaque 
externe  a  l’origine  de  la  fémorale  profonde;  artères  par  lesquelles 
le  SANG  ÉTAIT  TRANSMIS  DES  PARTIES  SUPÉRIEURES  AU  TRONC  DE  LA  FÉMO¬ 
RALE  ;  observation  recueillie  par  MM.  Sappey  et  Lancereaux. 


Le  nommé  Benoit  vint  à  Paris  à  l’âge  de  18  ans.  Quelques  jours  après,  il 
entrait  dans  un  établissement  eu  qualité  de  garçon  boucher. 

Un  an  plus  tard,  en  essuyant  la  table  sur  laquelle  il  découpait,  il  commu- 
Riqua  un  brusque  mouvement  d’impulsion  à  un  couteau  dont  la  pointe  pé¬ 
nétra  profondément  dans  le  pli  de  l'aine  du  côté  droit.  Une  hémorrhagie 
foudroyante  fut  la  conséquence  immédiate  de  celte  plaie. 

Le  malade  est  apporté  aussilôt  a  la  clinique  où  il  venait  réclamer  les  soins 
de  M.  le  professeur  Velpeau  ;  mais  l'illustre  professeur  était  absent.  En  at¬ 
tendant  son  arrivée,  les  élèves  internes  comprimèrent  l'aorle  abdominale. 
Lue  heure  environ  s'était  écoulée  lorsque  M.  Velpeau  se  présenta. 

Après  avoir  pratiqué  une  iucision  qui  part  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie 
et  qui  suit  la  direction  de  l'artère  iliaque  externe,  il  place  une  ligature  un 
Peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  cette  artère.  La  ligature  posée  on 
fève  la  compression,  mais  à  l’instant  même  le  sang  s’échappe  à  plein  canal 
Par  le  bout  inférieur  du  vaisseau  lésé. 

L'ne  seconde  ligature  était  d’une  absolue  nécessité  ;  pour  la  rendre  plus 
facile,  M.  Velpeau  prolonge  la  solution  de  continuité  par  en  bas  et  lie  alors 
fe  Ironc  artériel  à  peu  près  au  niveau  du  pli  de  l’aine.  Après  cette  seconde 
ligature,  l’hémorrhagie  s'arrêta  complètement  et  définitivement;  les  suites 
de  l’opération  furent  des  plus  simples.  La  circulation,  d’abord  difficile,  se 
rétablit  peu  à  peu  ;  un  mois  après  le  malade  était  guéri.  Il  put  sortir  de  1  dé¬ 
bitai  et  reprendre  ses  occupations,  sans  conserver  dans  le  membre  opéré 
aucune  gène,  aucune  faiblesse. 
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Â  l’âge  de  49  ans,  c’est-à-dire  trente  ans  après  avoir  subi  l’opération  qu’a¬ 
vait  nécessitée  son  accident,  Benoit  se  présenta  à  i'hôpitai  de  la  Pitié.  Il  est 
reçu  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  qui  constate  à  l’auscultation  l’existence 
de  plusieurs  cavernes  au  sommet  des  poumons. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  le  malade  succomba  aux  progrès  de  la 
phthisie  dont  il  était  atteint. 

.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  excavations  dans  la  partie  supérieure  des  deux 
poumons  et  des  tubercules  dans  le  reste  de  ces  organes.  Le  corps  étant  ré¬ 
clamé  par  la  famille, M.  Lancereaux,  interne  du  service,  en  détacha  le  membre 
abdominal  droit  au  niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque  et  l’apporta  à  l’Ecole 
pratique  où  il  inc  pria  de  vouloir  bien  m’adjoindre  à  lui  pour  en  faire  l’in¬ 
jection  et  la  dissection. 

L’injection  des  artères  de  ce  membre  présentait  d’assez  grandes  difficultés 
parce  que  la  désarticulation  ayant  eu  lieu  dans  la  symphyse  sacro-iliaque, 
c’est-à-dire  immédiatement  en  arrière  de  l’hypogastriqtie,  plusieurs  des 
branches  qui  émanent  de  ce  tronc  avaient  été  coupées  ou  lésées.  En  outre, 
une  section  ayant  été  pratiquée  aussi  sur  la  symphyse  pubienne  pour  sé¬ 
parer  le  membre  droit  du  membre  gauche,  la  plupart  des  artères  qui  vien¬ 
nent  se  distribuer  aux  organes  génitaux  ainsi  qu’à  la  vessie  et  au  rectum 
avaient  été  également  intéressées.  Avant  de  procéderal’iujection,  nous  avons 
donc  pris  la  précaution  de  lier  toutes  les  branches  qui  pouvaient  en  compro¬ 
mettre  le  succès;  une  douzuitie  de  ligatures  furent  ainsi  posées. 

Néanmoins,  au  momeul  de  l’injection  qui  eut  lieu  par  l’iliaque  primitive, 
le  liquide  fuyait  de  plusieurs  côtés  et  abondamment;  mais,  à  l’aide  de  moyens 
compressifs  appliqués  sur  toutes  ces  parties,  il  pénétra  assez  bien  cependant 
pour  remplir  tout  le  système  artériel  du  membre. 

Nous  commençâmes  alors  la  dissection  en  nous  attachant  à  conserver  seu¬ 
lement  les  muscles,  les  nerfs  et  les  artères. 

L’iliaque  externe  est  transformée  en  un  cordon  fibreux  sur  toute  son  éten¬ 
due  ;  ce  cordon  se  prolonge  jusqu’à  la  naissance  de  l’artère  fémorale  pro¬ 
fonde. 

Eu  outre,  nous  constatons  que  la  circonflexe  iliaque  et  l'épigastrique  sont 
aussi  oblitérées  à  leur  point  de  départ  et  sur  une  longueur  de  15  à  18  millim. 
Au  delà  de  cette  oblitération  l'artère  épigastrique  est  non-seulement  per¬ 
méable,  mais  elle  a  un  peu  augmenté  de  calibre  et  elle  fournit  l’obturation 
qui,  se  portant  transversalement  en  dedans,  vient  traverser  le  canal  sous- 
pubien  et  s’auastomose  ensuite  avec  la  circonllcxe  interne  par  ses  branches 
terminales.  Cette  obturation  est  remarquable  eu  ce  qu'elle  ne  présenle  au¬ 
cune  sinuosité,  tandis  que  nous  allons  voir  toutes  les  divisions  artérielles, 
qui  se  sont  dilatées  pour  ramener  le  sang  des  parties  supérieures  dans  les 
parties  inférieures,  offrir,  au  contraire,  des  sinuosités  très-prononcées  sur 
la  plus  grande  partie  de  leur  trajet. 
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On  sait  qu’autour  des  grandes  articulations  comme  l’aisselle  et  la  hanche, 
il  existe  à  l’état  normal  deux  courants  artériels  collatéraux  ou  anastomoti¬ 
ques  qui  se  trouvent  situés  l’un  en  avant  et  en  dedans,  l’autre  en  arrière  et 
en  dehors  du  courant  principal.  Le  courant  collatéral  interne  est  formé  à  la 
hanche,  supérieurement  par  l’obturatrice,  inférieurement  par  la  circonflexe 
interne. 

Le  courant  collatéral  postérieur  est  constitué  eu  haut  par  l'ischiatique,  eh 
bas  par  la  circonflexe  interne  et  la  première  perforante.  Il  citait  int  ressaut 
de  constater  si  ces  deux  courants  anastomotiques  avaient  pris  une  part  égale 
au  rétablissement  de  la  circulation,  ou  si  l’un  d’eux  s’était  plus  développé, 
°u  bien  encore  si,  indépendamment  de  ces  deux  courants  collatéraux,  il  n’en 
Esterait  pas  d’autres  que  l’anatomie  normale  signale  moins  nellemeut. 

L’observation  nous  a  montré  que  le  nombre  des  courants  anastomotiques 
utait  beaucoup  plus  considérable  que  nous  ne  l’avions  pressenti.  Ces  eou- 
fanls  entouraient  eu  quelque  sorte  toute  la  périphérie  de  l’articulation.  Pour 
ta  tacilité  de  la  description,  nous  en  admettrons  six  principaux  que  nous  dis¬ 
tinguerons  sous  les  noms  de  : 

Couranls  collatéraux  internes  ; 

Courants  collatéraux  externes  ; 

Courants  collatéraux  antérieurs  ; 

Courants  collatéraux  postérieurs; 

Courants  postéro-untérieuvs  ; 

Courants  médiaux. 

Ces  courants  collatéraux  ou  anastomatiques  internes  sont,  constitués  : 

t°  Eu  haut  par  deux  grosses  branches  qui  naissent  de  l’iliaque  interne  et 
qui  suivent  le  trajet  ordinaire  de  l’obturatrice  en  décrivant  des  flexuosités 
ti’ès-multipliées  et  spirbïdes  ; 

En  bas  par  la  circonflexe  interne  dont  plusieurs  grosses  branches  as¬ 
cendantes  se  continuent  en  plein  canal  avec  les  branches  descendantes  de 
1  obturatrice  émanées  de  l’épigastrique  et  de  deux  obturatrices  fournies  par 
'hypogastrique. 

Toutes  ces  branches  sont  très-llexueuses. 

Ces  courants  collatéraux  externes  sont  multiples  aussi;  mais  le  plus  im¬ 
portant  est  formé  :  d’une  part,  par  une  grosse  branche  de  la  circonflexe  ex¬ 
terne  qui  suit  la  face  profonde  du  tenseur  du  fascia  lata,  pour  ramper  ensuite 
sous  le  petit  fessier;  de  l’autre,  par  la  branche  inférieure  de  l’artère  fessière 
qui  traverse  le  petit  fessier  et  s’anastomose  à  plein  canal  avec  la  branche 
Précédente  immédiatement  au-dessous  de  l’attache  supérieure  de  ce  muscle. 
Au  niveau  de  leur  continuité,  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres, 
ues  deux  branches  sout  aussi  extrêmement  flexueuses. 

Les  courants  collatéraux  antérieurs  sont  au  nombre  de  trois.  L’un  d’eux 
s  étend  en  serpentant  de  la  partie  la  plus  élevée  de  l’hypogastrique  à  la  cir- 
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conflexe  interne.  Ce  premier  courant  traverse  l’auneau  crural.  Le  second  naît 
de  l'épigastrique,  s’engage  dans  le  canal  inguinal  qu’il  parcourt,  sort  par 
l’anneau  inguinal  inférieur,  et  vient  ensuite  se  continuer  avec  la  honteuse 
externe  sous-cutanée.  Le  troisième  est  situé  dans  l’épaisseur  du  nerf  crural  ; 
son  orgine  est  divisée  en  sorte  que  nous  n’avons  pu  la  déterminer  ;  mais  ce 
courant  venait  très-probablement  de  la  dernière  lombaire  ;  il  descendait  ver¬ 
ticalement  comme  le  tronc  nerveux  en  se  dédoublant  sur  certains  points  et 
en  serpentant  beaucoup,  puis  se  partageait  Inférieurement  en  deux  branches 
non  moins  flexueuses  qui  venaient  se  jeter  dans  la  grande  musculaire.Le  ca¬ 
libre  de  ce  courant  égalait  celui  de  l’artère  faciale. 

Le  courant  collatéral  postérieur  était  remarquable  aussi.  L’artère  ischia- 
tique,  très-volumineuse,  se  divise  inférieurement  en  trois  branches  princi¬ 
pales  :  l'une  de  ces  branches  passe  sous  le  bord  inférieur  du  grand  fessier 
puis  décrit  une  courbe  demi-circulaire  pour  venir  s’anastomoser  avec  une 
grosse  brandie  du  grand  adducteur,  l’autre  passe  sous  l’ischion  et  vient  se 
continuer  avec  une  brandie  de  la  circonflexe  interne;  la  troisième  s’engage 
dans  l’épaisseur  du  nerf  sciatique,  devient  alors  très-sinueuse  et  s’anasto¬ 
mose  inférieurement  avec  deux  branches  ascendantes  éminemment  flexueu¬ 
ses  qui  partent  de  la  première  perforante.  Le  nerf  sciatique  est  donc  parcouru 
comme  le  nerf  crural  par  des  artères  anastomotiques  ;  mais  les  brandies 
artérielles  qu'il  renferme  sont  plus  volumineuses  que  celles  contenues  dans 
ce  dernier  tronc  nerveux. 

Le  courant  postéro-antérieur  est  formé  par  l’artère  honteuse  interne,  très- 
volumineuse  aussi,  qui  s'anastomose,  d’une  part  avec  les  obturatrices  et  ta 
circonflexe  interne  au  niveau  du  trou  sous-pubien,  de  l’autre  avec  les  hon¬ 
teuses  externes  par  sa  branche  inférieure  ou  périnéale. 

Le  courant  médian  se  portait  transversalement  de  la  fémorale  gauche  à  la 
fémorale  droite.  Les  deux  artères  honteuses  externes  d’un  côté,  et  les  mêmes 
artères  du  côté  opposé,  le  constituaient  en  s’anastomosant  très-largement 
autour  du  pénis. 

Réflexions.  —  Parmi  les  faits  anatomiques  qui  viennent  d’ètre  exposés, 
il  en  est  quelques-uiis  qui  appellent  la  discussion  et  d’autres  qui  réclament 
une  étude  plus  approfondie.  Je  les  passerai  successivement  en  revue  en 
m’attachant  seulement  aux  principaux. 

1°  Comment  se  rendre  compte  de  l' oblitération  que  présentaient  d  leur  ori¬ 
gine  les  artères  épigastrique  et  circonflexe  iliaque?  Les  détails  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  a  bien  voulu  communiquer  a  la  Société  de  biologie  répondent 
à  cette  question.  Deux  ligatures  ont  éié  posées  sur  le  tronc  artériel,  la  pre¬ 
mière  un  peu  au-dessus  de  la  portion  moyenne  de  l’iliaque  externe,  la  se¬ 
conde  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  du  pli  de  l’aine  ;  car  il  est  extrêmement 
vraisemblable  que  cette  seconde  ligature  a  été  placée  imtm ’dia'emeut  au-des- 
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S0Us  t*e  *  épigastrique  et  de  la  circonflexe.  Le  siège  de  la  cicatrice  suffirait 
J3.11  ’Pmlque  sorte  pour  l’attester;  dès  lors  les  deux  branches  fournies  par  l’i- 
latiue  externe  se  sont  trouvées  prises  eutre  les  deux  liens  constricteurs,  et 
e"es  0nt  dû,  par  conséquent,  s’oblitérer  l’une  et  l'autre  jusqu’à  la  hauteur  des 
P1  ornières  collatérales;  c’est  en  efl'et  ce  que  l’observation  nous  a  démontré. 

'  Comment  expliquer  la  présence  d'artères  volumineuses  dans  les  deux 
troncs  noueux  du  membre,  et  comment  surtout  ces  artères  ont-elles  pu  se  dila¬ 
ter  à  un  tel  point  sans  occasionner  aucun  trouble  soit  dans  la  sensibilité,  soit 
‘tans  la  myotilité  ?  Constatons  d’abord  que  la  présence  d’artères  volumi¬ 
neuses  dans  le  tronc  du  nerf  sciatique  n’est  pas  un  fait  nouveau,  il.  le  doc- 
leur  Goujon  a  publié  en  1844  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomioue 
1  observation  d’un  rémouleur  chez  lequel  l'artère  fémorale  avait  été  liée  dix 
a»s  auparavant  pour  un  anévrisme  du  creux  poplité.  Le  malade  ayant  suc¬ 
combé  à  une  bronchite  chronique,  M.  Goujon  lit  l'injection,  et  la  dissection 
éu  membre  et  constata  que  la  deruière  perforante  donnait  à  la  moitié  infé- 
neure  du  nerf  sciatique  des  branches  multiples  du  volume  d’une  plume  de 
beau,  qui  enlaçaient  le  nerf  et  qui,  se  prolongeant  sur  ses  deux  divisions, 
Se  continuaient  avec  des  branches  ascendantes  de  même  volume  qui  ve¬ 
naient  desturticulaires.  A.  Couper,  dans  un  cas  analogue,  a  signalé  aussi  la 
Présence  d’artères  volumineuses  dans  le  tronc  du  nerf  sciatique.  11  est  pro- 
a  le  que  la  même  observation  a  été  faite  par  d’autres  auteurs.  Quant  au  dé¬ 
veloppement  des  branches  anastomotiques  dans  le  nerf  crural,  je  n'ai  pu  eu 
recueillir  aucun  exemple;  elles  paraissent  se  développer  plus  rarement  dans 
l:t  tr°Qc  nerveux  que  dans  le  précédent.  Leur  évolution  se  rattache  du  reste 
a  *a  O'ême  cause;  les  artérioles  qui  parcourent  a  l’état  normal  le  nerf  crural 
et  le  nerf  sciatique,  se  développent  à  lu  suite  de  l'oblitération  du  tronc  arté- 
“ol  parce  qu’elles  sont  toujours  perméables;  lorsque  l’artère  principale  du 
Membres  s'oblitère  en  effet,  le  sang,  en  vertu  de  la  pression  qu’il  supporte, 
se  dirige  vers  les  points  où  il  trouve  l’accès  le  plus  facile  ;  car  les  artères 
Musculaires  sont  souvent  comprimées  par  le  jeu  des  muscles;  elles  sont 
comprimées  en  outre  dans  certaines  attitudes;  elles  ne  sont  donc  pas  d’une 
Perméabilité  toujours  également  facile,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  des  arté- 
V'oles  qui  cheminent  dans  les  gros  troncs  nerveux  ;  ceux-ci  sont  situés  de 
amère  a  se  trouver  à  l’abri  de  toute  compression,  soit  pendant  les  contrac- 
10ns  Musculaires,  soit  pendant  l'état  de  repos  de  nos  muscles;  les  artérioles 
comprises  dans  leur  épaisseur  conservent  donc  toujours  leur  calibre;  elles 
*°‘U  toujours  ouvertes;  la  circulation  n’y  est  jamais  suspendue,  leur  activité 
ts  Plus  continue,  en  un  mot  :  d’où  leur  hypertrophie  plus  fréquente. 

.  es  artères  ont  pu  se  développer  sans  déterminer  dans  les  fonctions  du 
(î°nc  nerveux  la  plus  légère  altération;  la  sensibilité  est  toujours  restée  in- 
c  e,  les  muscles,  après  comme  avant  le  développement  de  ces  branches 
astomotiques  ont  continué  à  se  contracter  sans  que  le  moindre  trouble  se 
c.  r.  8 
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soit  jamais  manifesté  dans  leur  action.  La  coïncidence  de  l’intégrité  de  l’in¬ 
nervation  avec  la  présence  dans  l’épaisseur  dn  tronc  nerveux  de  branches 
si  volumineuses  est  un  fait  qui  étonne  au  premier  aspect,  mais  qui  se  trouve 
en  harmonie  cependant  avec  les  lois  de  la  nutrition.  Ces  lois,  que  G.  Cuvier 
a  admirablement  résumées  en  disant  que  chaque  organisme  est  un  tourbillon 
à  direction  constante  dans  lequel  entrent  et  duquel  sortent  incessamment 
de  nouvelles  molécules,  nous  montrent  en  effet  très-bien  que  les  mailles  à 
travers  lesquelles  cheminent  les  arlérioles  d’un  nerf  se  dilatent  en  même 
temps  que  le  calibre  de  celles-ci  Les  cavités  d'un  ramuscule  artériel  aug¬ 
mentent  parce  que  les  molécules  nouvellement  arrivées  se  placent  sur  un  point 
plus  éloigné  de  l’axe  du  vaisseau,  et  il  se  dilate  de  plus  en  plus  parce  que 
les  dernières  molécules  nerveuses  continuent  à  prendre  une  position  de  plus 
en  plus  excentrique.  Mais  pendant  que  ces  molécules  vasculaires  s’éloignent 
ainsi  de  l'axe  de  l’artère  qui  s’hypei  Irophie,  les  molécules  nerveuses  s’é¬ 
loignent  de  même  du  centre  de  la  maille  par  laquelle  passait  cette  artère,  de 
telle  sorte  que  les  mailles  du  plexus  nerveux  s'agrandissent  en  môme  temps 
et  en  vertu  du  même  phénomène  de  nutrition  que  le  calibre  des  artères.  On 
conçoit  dès  lors  que  celles-ci  peuvent  acquérir  un  volume  très-considérable 
sans  faire  subir  aux  tubes  nerveux  le  plus  petit,  tiraillement,  la^plus  faible 
compression  ;  et  il  n'y  a  aucun  motif,  par  conséquent,  pour  que  ces  tubes  ne 
conservent  pas  toute  l’intégrité  de  leur  action. 

3°  A  quelle  cause  peut-on  attribuer  les  flexuosités  si  multipliées  et  si  con¬ 
stantes  que  présentent  les  artères  anastomotiques  P  Ces  flexuosités  sont  la  con¬ 
séquence  naturelle  de  l’hypertrophie  des  parois  artérielles.  La  circulation 
devenant  beaucoup  plus  active  dans  ces  artères,  leur  nulrition  devient  plus 
active  aussi  ;  les  molécules  qui  disparaissent  sont  remplacées  par  des  molé¬ 
cules  nouvelles  plus  nombreuses  qui  se  placent,  comme  nous  l’avons  fait 
remarquer  précédemment,  à  une  plus  grande  distance  de  l’axe  du  vaisseau. 
Ainsi  elles  s’hypertrophient  dans  le  sens  diamétral,  mais  les  molécules  nou¬ 
velles  et  plus  nombreuses  qu'amène  le  mouvement  de  nutrition  ne  se  rangent 
pas  toutes  sur  une  ligne  perpendiculaire  au  trajet  de  l’artère;  d’autres  vien¬ 
nent  en  même  temps  se  placer  au-dessus  ou  au-dessous  des  précédents;  de 
là  il  suit  que  les  parois  d’une  artère  s'allongent  en  même  temps  qu’elles 
s’épaississent.  Or  comme  la  longueur  primitive  du  vaisseau  reste  la  même, 
comme  ses  deux  extrémités  sont  pour  ainsi  dire  immobilisées  dans  la  situa¬ 
tion  qu’elles  occupent,  il  ne  peut  s’allonger  qu'en  décrivant  des  flexuosités 
d'autant  plus  grandes  que  l’allongemeni  est  plus  considérable.  Ces  flexuo¬ 
sités  sont  donc  le  résultat  eu  quelque  sorte  nécessaire  de  toute  hypertrophie 
artérielle.  A  leur  aspect  seul  on  peut  évaluer  très-approximativement  les 
proportions  dans  lesquelles  une  artère  s’est  dilatée,  épaissie  et  allongée.  Si 
elle  est  peu  flexueuse,  on  peut  affirmer  que  sou  calibre,  ses  parois  et  sa  lon¬ 
gueur  n’ont  subi  que  de  faibles  modifications.  Si  elle  est  extrêmement 


‘'«lieuse,  il  y  a  lieu  de  croire  que  son  calibre  est  presque  décuplé  ainsi  que 
1  épaisseur  de  ses  parois. 

n,  St  d‘°ne  de  remarque  que  les  flexuosités  ne  sont  pas  en  général  égaie- 
tout  pr°noncées  sur  toutc  ''étendue  des  artères  anastomotiques.  C’est  sur- 
av  n'veau  de  la  continuité  des  branches  anastomotiques  descendantes 
dire  6S  bri‘uches  anas*oniotiques  ascendantes  qu’on  les  observe,  c’est-à- 
ofr,  d’autres  termes,  au  niveau  des  points  où  les  courants  collatéraux 

DiotmPréSenCe  C0DSlante  de  ces  flexnosit,Ss  s"r  le  ,rajet  des  artères  anasto- 
anié  IU6S  PeUt  Ôtre  ntiiisée  pour  reconnaître  certaines  anomalies  qui  seraient 
cheJ!"UreSà  l  0btUrati0n  d"  lronc  art'  riel;  ainsi,  par  exemple,  s’il  existait 
qui  mdividu  qui  fait  le  sujet  de  noire  observalion  trois  obturatrices  :  une 
était  T'  *  dt,'^as‘r‘clue  e‘  deux  qui  émanaient  de  l’hvpogastrique,  quelle 
que  ’'7.nS  Ce  CaS’  ''né1  “ratrice  normale?  Nous  avons  déjà  dil  précédemment 
car  c'li<;tait  C6lle  qUi  provenait  de  l’épigaplrique,  et  c’était  bien  elle  en  effet, 
tous  if  n°ffrai! aucune  tra,:e  de  flexuosit  1  ;  elle  était  rectiligne  comme  dans 
a,i  coût  CÜS  °rd‘naires’ tandis  que  cellcs  fournies  par  l’hypogastrique  étaient 
Pourra •t'a're  extrêmement  fexueuses.  Sur  d’autres  points  de  l’économie  on 
«rencontrer  dos  anomalies  analogues;  l’absence  de  toute  flexuosité 
nere  anormale  servirait  également  à  les  faire  reconnaître. 
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LA  SOCIÉTÉ  M  BIOLOGIE 


PENDANT  LE  MOIS  D’AODT  1861  ; 

Par  M.  le  Docteur  J.  MAREY,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


1.  —  Physiologie. 

spermatozoaires  de  la  grenouille  ;  par  M.  le  docteur  Liégeois. 

M-  Liégeois  communique  à  la  Société  le  résultat  des  observations  qu'il  a 
ltes  sur  le  développement  des  spermatozoaires  de  la  grenouille.  11  a  étudié 
ce  développement  à  l’époque  de  l'accouplemeut  et  après  les  accouple¬ 
ments. 

A  1  époque  de  l’accouplement  les  cellules  spermatiques  ne  présentent  pas 
e  noyaux  multiples;  les  spermatozoaires  naissent  des  granulations  conte- 
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nues  dans  ces  cellules;  ces  granulations  s’unissent  les  unes  aux  autres  pour 
constituer  les  corps  des  spermatozoaires,  et  ceux-ci,  d’aspect  fusiforme,  se 
réunissent  en  faisceaux,  puis  s’échappent  des  cellules  pour  se  dissocier 
ensuite. 

Après  l’accouplement,  les  spermatozoaires,  dont  la  forme  est  alors  celle 
d’un  petit  bâtonnet  taillé  carrément  à  ses  deux  extrémités,  naissent  des 
noyaux  contenus  dans  les  cellules  spermatiques,  noyaux  dont  le  nombre  est 
toujours  limité  à  un  et  rarement  deux  pour  chaque  cellule.  Ces  spermato¬ 
zoaires  présentent  à  une  de  leurs  extrémités  un  prolongement  extrêmement 
pâle,  portant  généralement  sur  son  trajet  quelques  granulations  et  terminé 
par  un  renflement  arrondi  ou  elliptique.  Quelquefois  ce  prolongement,  au 
lieu  de  faire  suite  à  un  spermatozoaire,  fait  soile  à  un  globule  arrondi, 
brillant. 

Le  spermatozoaire  et  le  globule  sont  animés  de  mouvements  rapides.  Ces 
corps  différents  d’aspect  (noyaux  et  globules)  pourraient  avoir  la  même  origine 
et  naître  tous  deux  d’un  noyau  qui  s'est  laissé  étirer  par  eux  quand  ils  se 
sont  détachés  de  sa  masse. 

Frappé  de  cette  origine  différente  des  spermatozoaires  à  ces  deux  époques 
différentes,  l’auteur  a  poursuivi  ces  recherches  chez  quelques  animaux,  et 
il  a  vu  que  chez  le  cochon  d’Inde  les  spermatozoaires  naissaient  des  noyaux, 
chez  les  passereaux  des  granulations  renfermées  dans  la  cellule  spermati¬ 
que,  et  chez  le  pigeon,  il  lui  a  paru  qu’ils  naissaient  et  des  noyaux  et  des 
granulations  extérieures  aux  noyaux  et  renfermées  dans  les  cellules. 

Ces  observations  le  portent  à  admettre  que  la  granulation  est  l’élément 
important  dans  la  genèse  des  spermatozoaires  ;  que  le  noyau  et  la  cellule 
ont  une  sorte  d’équivalence  comme  centre  de  création  des  corpuscules  sper¬ 
matiques. 

A  l’appui  de  son  opinion,  basée  en  premier  lieu  sur  l’observation,  il  ajoute 
les  considérations  suivantes  : 

1°  Wagner  ayant  porté  plus  spécialement  son  attention  sur  les  testicules 
des  passereaux,  a  vu  naître  les  spêrmatozoaires  des  granulations  contenues 
dans  les  cellules.  On  se  demande  pourquoi  Kœlliker  et  autres,  contraires  à 
cette  opinion,  n’ont  point  parlé  des  passereaux  avant  de  substituer  à  l’opinion 
de  Wagner  leur  opinion  propre  ? 

2°  Chez  les  animaux  où.  les  spermatozoaires  se  développent,  des  noyaux 
contenus  dans  les  cellules  spermatiques  :  chez  le  cochon  d’Inde,  par  exem¬ 
ple,  le  nombre  des  spermatozoaires  est  toujours  en  rapport  avec  le  nombre 
des  noyaux  contenus  dans  les  cellules,  nombre  toujours  limité,  loujours  fa¬ 
cile  à  compter.  Tandis  que  chez  les  animaux  où  les  spermatozoaires  se  dé¬ 
veloppent  aux  dépens  des  granulations  eonlenues  dans  les  cellules,  chez  la 
grenouille,  les.  passereaux,  par  exemple,  le  nombre  des  spermatozoaires 
est  toujours  considérable,  impossible  à  compter,  et  souvent  même  les  cel- 
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Iules  en  sont  tellement  remplies  qu’il  semble  qu’elles  vont  céder  et  se  rompre. 

Liégeois  communique  ensuite  à  la  Société  les  tentatives  premières  qu’il 
a  faites  pour  transplanter  les  testicules  de  grenouilles.  Au  bout  de  huit  jours, 
'*a  vu  les  deux  testicules  adhérer  l’un  à  l'autre;  mais  pour  le  testicule  trans¬ 
planté,  l’écorce  seule  avait  conservé  ses  caractères  physiques.  L’autre  testi- 
c,,le  avait  conservé  ses  caractères  physiques  et  vitaux,  si  ce  n’est  que  son 
Vulume  avait  augmenté. 


II.  —  Anatomie  pathologique. 

f  note  relative  a  quelques  faits  d'obstruction  des  vaisseaux  veineux 

ET  OE  l’artère  PULMONAIRE;  CARACTÈRES  NON  DOUTEUX  DE  CAILLOTS 
emboliques  ;  produits  organisés  (néo- membranes)  au  sein  de  l’artère 
pulmonaire  et  des  veines  ;  par  M.  E.  Lancereaux,  interne  des  hôpi- 
taux  de  Paris. 


Lest  p||ls  particulièrement  dans  ces  derniers  temps  que  l'attention  des 
®  servateurs  a  été  appelée  sur  le  phénomène  remarquable  de  l’obstruction 
e  f  artère  pulmonaire.  Déjà  il  a  donné  lien  à  de  nombreux  travaux,  et  ce- 
Pendant,  il  i(1jsge  encore  beaucoup  à  faire.  J'ai  cherché,  il  y  a  environ  un 
an;  a  élucider  quelques  points  se  rattachant  à  cette  intéressante  question; 
"jourd’hni  je  viens  continuer  ce  môme  sujet. 

DeP'iis  deux  ans,  j’ai  rarement  manqué  d’examiner  les  artères  pulmo- 
Paires  de?  individus  qui  oin  succombé  dans  les  services  auxquels  j’appar- 


tena 

sang 


ls  comme  interne  .  et  je  puis  affirmer  que  l’existence  des  concrétions 


'unes  de  l'artère  pulmonaire  ou  de  ses  branches  est  chose  plus  fré- 
f'Pcie  qu'on  le  croit  généralement. 

or'S'ne  de  ces  concrétions  est  variable  et  multiple;  on  peut  dire,  en 
b  "mal,  que  tout  ce  qui  tend  à  ralentir  la  circulation  favorise  leur  forma- 
de'n,COmnne  aussi  tout  ce  qui  tend  à  produire  l’altération  ultime  du  sang  et 
e  f  organisme  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cachexie.  Ainsi,  la  compres- 
®10n  de  l’artère  pulmonaire,  les  affections  du  cœur  droit  dans  lesquelles  il 
^  a  en  même  temps  dilatation  et  lésion  de  la  fibre  musculaire,  les  affections 
cœur  gauche  et  principalement  le  rétrécissement  anriculo-ventriculaire, 
s  Périodes  ultimes  des  maladies  diathésiques,  et  tout  ce  qui  peut  amener 
^Puisement  de  l’organisme,  voilà  des  conditions  favorables  à  l’obstruction 
^  artère  pulmonaire,  ou  mieux  de  ses  divisions  par  des  coagula  sau- 
b  1Ds.  Mais  il  en  est  d’autres  qui  ont.  leur  point  de  départ  dans  les  vaisseaux 
d®jneu*  ou  dans  l'altération  de  l'artère  pulmonaire  elle-même  ;  c’est  sur  ces 
.nieres  que  je  désire  particulièrement  attirer  l’attention  de  la  Société. 
orsqu  on  étudie  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines,  on  s’aperçoit 


bientôt 


que  le  phénomène  ne  commence  pas  indifféremment  dans  tous  les 
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points  du  vaisseau.  Ce  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  de  prime 
abord,  à  la  partie  inférieure  ou  mieux  à  l’extrémité  qu’il  a  lieu.  On  remar¬ 
que  au  contraire,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  c'est  dans  les  endroits 
où  le  courant  parait  le  plus  ralenti  que  le  coagulum  commence  à  se  former  ; 
il  y  a  donc  une  loi  purement  physique  qui  vient  présider  à  ce  phénomène  : 
c’est  en  effet  au  niveau  des  éperons  veineux  ou  dans  les  culs-de-sac  val¬ 
vulaires  qu’on  voit  le  coagulum  apparaître  tout  d’abord  et  grossir  ensuite 
peu  à  peu.  C’est  au  niveau  des  éperons  qui  séparent  les  veines  iliaques  pri¬ 
mitives,  les  veines  iliaques  internes  et  externes ,  les  veines  saphènes  in¬ 
ternes  et  fémorales ,  ces  dernières  et  les  veines  fémorales  profondes,  que 
j’ai  souvent  rencontré  les  caillots  veineux.  Dans  ces  cas ,  le  coagulum 
se  continue  dans  le  vaisseau  plus  petit  ou  collatéral  et  envoie  un  prolon¬ 
gement  dans  le  vaisseau  principal.  Si  ce  caillot  persiste  durant  un  certain 
temps  sans  que  le  vaisseau  principal  soit  obstrué,  la  übrine  qui  le  constitue 
s’altérant,  il  peut  être  détaché  par  le  courant  sanguin  et  emporté  jusque 
dans  l’artère  pulmonaire.  L’embolus  présente  alors  une  extrémité  arrondie 
légèrement  conoïde  et  une  extrémité  déchirée  qui,  comme  on  l’a  dit,  a  pu 
s’adapter  au  caillot  veineux  qui  est  resté  sur  place. 

Ces  cas  sont  ceux  qui  amènent  le  plus  rarement  la  mort  subite,  parce  que 
le  caillot,  souvent  peu  volumineux,  ne  s’arrête  que  dans  une  division  de 
l’artère  pulmonaire  de  deuxième  ou  troisième  ordre.  Ce  sont  ceux  qu’on  a 
décrits. 

Mais  souvent  aussi,  c’est  à  l’intérieur  môme  des  plus  gros  vaisseaux  que 
j’ai  vu  le  sang  se  coaguler,  et  généralement  c’est  dans  un  nid  valvulaire  que 
le  caillot  commence  à  se  former;  ainsi,  dans  les  veines  iliaques  externes 
et  fémorales,  j’ai  trouvé  parfois  des  caillots  qui  m’ont  paru  entièremenl 
libres,  mais  habituellement,  en  examinant  avec  soin  ces  caillots,  je  les  ai  vu 
adhérer  très-légèrement  à  la  paroi  ou  à  la  valvule  à  l'aide  du  prolongement 
qui  remplissait  cette  dernière,  et  toujours  ces  caillots,  parfaitement  moulés 
sur  la  paroi  du  vaisseau ,  offrent  quelques  stries  sur  leur  face  postérieure 
et  les  empreintes  des  nids  valvulaires.  Leur  longueur  est  variable  :  ils  ont 
2,  3,  5,  6  centimètres  et  au  delà;  cylindriques  on  aplatis,  leurs  extrémités 
sont  arrondies  ou  mieux  coiioïdes;  au-dessus,  le  sang  n’est  généralement 
pas  coagulé,  mais  au-dessous  on  rencontre  parfois  seulement  des  coa¬ 
gula  plus  ou  moins  récents,  mais  habituellement  de  formation  plus  nou¬ 
velle.  Ce  mode  do  coagulation  est  celui  qui  donne  lieu  aux  embolies  le  plus 
souvent  mortelles,  car  ces  caillots  se  trouvent  dans  les  meilleures  conditions 
pour  être  charriés  par  le  courant  qui  se  fait  encore  dans  le  vaisseau,  et 
comme  ils  sont  très-volumineux,  ils  s’arrêtent  habituellement  dans  le  tronc 
de  Tarière  pulmonaire  et  donnent  lieu  à  la  mort  subite,  .l’ai  vu  a  Londres 
des  caillots  de  ce  genre,  j’ai  pu  les  reconnaître  et  m'assurer  qu’ils  avaient 
déterminé  une  mort  instantanée. 
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Je  place  en  ce  moment  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  deux 
dessins  figurant  l’obstruction  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire  par  des  cail- 
iots  d’une  longueur  de  4  à  5  centimètres,  d’un  jaune  brunâtre,  marbres  de 
noir;  ces  caillots  qui  ne  paraissent  pas  fort  anciens,  sont  libres  au  sein  du 
vaisseau  où  ils  nagent  dans  un  sang  noir  et  liquide.  Leur  présence  en  ce 
l'eu  soulève  plusieurs  questions  :  d’abord,  se  sont-ils  formés  après  la  mort 
ou  durant  la  vie,  et  dans  le  dernier  cas,  sont-ils,  pour  nous  servir  de  l'ex- 
Pression  moderne,  aulochthones  ou  migrateurs  ?  C'est  à  l’observation  clinique 
et  anatomique  de  résoudre  la  question.  Les  caillots  fibrineux  véritablement 
post  mortem,  et  d’ailleurs  assez  rares  pour  le  dire  eu  passant,  ont,  comme 
unie  sait,  leur  origine  dans  le  cœur  droit  et  se  prolongent  habituellement 
dans  l’artère  pulmonaire.  Ces  caillots  sont  mous  comme  œdémateux,  parfois 
cylindriques  et  réguliers,  mais  parfois  aussi  sans  forme  spéciale,  et  la  plu¬ 
part  du  temps  constitués  par  du  sang  noir  à  leur  partie  déclive  et  de  la  11- 
Lrine  dans  le  point  le  plus  élevé  :  disposition  comparable  à  celle  du  caillot 
sanguin  qui  se  forme  dans  la  palette  après  une  saignée.  Or  ici,  rien  de  sem¬ 
blable  :  non-seulement  les  caillots  ne  prennent  pas  naissance  dans  le  cœur 
et  diffèrent  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler ,  mais  ils  offrent  encore 
des  caraclères  sur  lesquels  on  ne  me  parait  pas  avoir  insisté  jusqu'à  présent 
et  qui  cependant  sont  des  plus  importants,  puisqu’ils  ne  peuvent  laisser  le 
tnoindre  doute  sur  leur  origine. 

On  voit  à  la  surface  de  ces  caillots  contenus  dans  le  tronc  de  l'artère 
Pulmonaire,  de  petits  mamelons  lisses,  réguliers,  tranchants,  et  au-dessous 
de  sillon  profond,  le  tout  simulant  parfaitement  l’empreinte  que  peut 
laisser  sur  un  corps  mou  une  valvule  telle  qu’il  s'en  rencontre  dans  le 
système  veineux  :  ce  sont,  en  effet,  de  véritables  empreintes  valvulaires. 
Comme  on  peut  le  voir,  il  existe  sur  chacun  des  caillots  figurés  plusieurs 
empreintes  de  ce  genre  échelonnées  sur  des  plans  différents,  ce  qui,  pour  le 
dire  de  suite,  ne  permet  pas  de  les  attribuer  à  l’orifice  pulmonaire,  où  les 
valvules  sont  disposées  sur  un  même  plan  horizontal.  Il  existe  en  outre  à  la 
surface  de  ces  caillots,  d’uue  consistance  partout  assez  ferme  et  uniforme, 
de  petits  prolongements  brisés  à  une  distance  plus  ou  moins  grande,  et  fai¬ 
sant  eu  général  une  saillie  peu  considérable,  à  l'exception  toutefois  de  l’un  • 
d’eux  qui  a  près  de  1  centimètre  1/2  de  long.  Ces  prolongements,  indices 
eeiiains  de  coagulum  appartenant  à  des  branches  collatérales,  peuvent  évi¬ 
demment  se  trouver  séparés  du  tronc  principal  à  des  distances  variables. 

D  oue  part  donc,  empreintes  valvulaires;  d'autre  part,  saillie  brisée  à  la 
surface  des  caillots  rencontrés  dans  l’artère  pulmonaire  :  tels  sont  les  carac¬ 
tères  qui  vont  nous  servir  à  résoudre  d’une  façon  positive  les  points  en 
question.  L’observation  clinique  viendra  ensuite  confirmer  les  preuves  ana¬ 
tomiques.  Nous  pouvons  démontrer,  eu  effet,  que  ces  caillots  n’ont  pu  se 
former  dans  le  lieu  même  où  nous  les  trouvons,  et  qu’ils  ont  nécessairement 
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dû  prendre  naissance  dans  une  veine  fournie  de  valvules  et  de  branches  col¬ 
latérales,  comme  les  veines  iliaques  on  fémorales. 

Dans  un  vaisseau  qui,  comme  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  ne  présente 
pas  de  branches  collatérales,  les  coagula  fibrineux  ont  généralement  une 
surface  lisse  et  régulière;  et  si  parfois  ils  sont  un  peu  granuleux,  cet  aspect 
ne  ressemble  en  rien  à  celui  que  nous  venons  d’indiquer.  J’ai  fréquemment 
eu  l'occasion  de  voir  des  caillots  dans  les  principales  divisions  de  l’artère 
pulmonaire,  et  toujours  ils  m’ont;  paru  différer  notablement,  de  ceux  qui  sont 
en  question,  et  principalement  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  où  il  y 
a,  outre  l’absence  de  valvules,  l’absence  de  branches  collatérales. 

D’un  autre  côté,  ces  derniers  sont  en  tout  semblables  aux  concrétions  fi¬ 
brineuses  qui  se  rencontrent  si  fréquemment  dans  le  système  veineux  et 
plus  particulièrement  dans  les  veines  iliaques  externes  et  fémotales;  car, 
outre  les  caractères  que  nous  avons  déjà  indiqués,  ils  offrent  encore  sur  une 
de  leurs  faces  un  aspe  t  réticulé  ou  de  petites  stries  transversales  un  peu 
jaunâtres,  comme  on  en  rencontre  à  la  face  inférieure  des  coagula  des 
veines  précitées,  ce  qui  leur  donne  parfois  l’aspect  d’un  animal,  ces  stries 
offrant  une  certaine  analogie  avec  les  plis  transversaux  qui  existent  sur  l'ab¬ 
domen  des  sangsues.  Dans  les  deux  cas,  du  reste,  des  caillots  se  rencon¬ 
traient  en  même  temps  dans  les  membres  inférieurs:  dans  l’un  d’eux  l’ob¬ 
struction  existait  dans  la  plupart  des  veines  de  la  jambe  d’un  côté,  où  elle 
remontait  jusqu’au  niveau  de  l’arcade  de  Falloppe,  tandis  que  de  l’autre  côté 
la  fémorale  se  trouvait  libre,  et  l’on  y  voyait  seulement  des  prolongements 
fibrineux  d’une  longueur  de  plusieurs  centimètres  provenant  des  veines 
saphène  interne  et  fémorale  profonde.  Les  veines  fémorales  élaient  en 
grande  partie  obstruées  dans  l’autre  cas,  mais  les  iliaques  externes  et  in¬ 
ternes  se  trouvaient  libres,  et  durant  la  vie  il  existait  un  oedème  considé¬ 
rable  des  parties  génitales,  indice  de  l’obstruction  de  ces  vais- eaux.  Dans 
ce  dernier  fait,  ces  veines  paraissent  avoir  fourni  le  caillot  embolique,  tan¬ 
dis  que  dans  le  premier  il  semble  plutôt  que  ce  soit  la  veine  fémorale. 

Dans  les  veines,  comme  dans  les  artères  pulmonaires,  les  extrémités  des 
caillots  étaient  lisses  et  non  déchirées.  Cette  disposition,  peu  d'accord  avec 
ce  qui  a  été  signalé  jusqu’à  présent,  me  parait  cependant  très-favorable 
à  l’hypothèse  du  déplacement  des  caillots.  Toutes  les  fois  que  l’on 
signale  à  l’extrémité  d’un  caillot  trouvé  dans  l’artère  pulmonaire  une  sur¬ 
face  déchirée  et  capable  de  s’adapter  à  l’extrémité  déchirée  d’un  caillot,  vei¬ 
neux,  il  reste  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  migration  de  ce  caillot,  à 
moins  qu’il  soit,  comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment,  le  prolonge¬ 
ment  dans  une  veine  principale  d'un  coagulum  formé  dans  une  branche 
collatérale,  comme  la  veine  saphène  interne  à  l’égard  de  la  fémorale.  On 
conçoit,  en  effet,  qu’il  faut  un  courant  sanguin  d’une  certaine  force  pour 
emporter  un  corps  capable  d’obstruer  le  tronc  ou  l’une  des  branches  de 
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l’artère  pulmonaire,  l’obstruction  d'une  division  secondaire  ou  tertiaire 
l’amenant  pas  habituellement  la  mort  subite.  Or  si  un  caillot  embolique  pa¬ 
rait  s’adapter  à  un  coagulum  veineux  qui  obstrue  un  tronc, principal  comme 
la  veine  fémorale,  on  se  demande  nécessairement  comment  ce  caillot  a  pu 
être  transporté,  pnisqu’au-dessous  de  lui  le  courant  sanguin  se  trouvait 
interrompu.  Quand,  au  contraire,  les  caillots  emboliques  ont  des  extré¬ 
mités  lisses  et  non  déchirées,  c’est  qu’ulors  ils  n’obstruaient  pas  toute  la 
longueur  du  vaisseau,  et  l’on  comprend  que  le  sang,  arrivant  au-dessous 
d’enx,  puisse  les  emporter.  C’est  ce  qui  arrive  ici,  et  voici,  du  reste,  le 
fait  clinique  qni  vient  confirmer  l’observation  anatomique  :  Deux  femmes 
atteintes  de  phlegmatia  alba,  l’une  ail  cinquième  mois  d'une  grossesse, 
l’autre  dans  la  convalescence  d’une  pneumonie,  n’offraient  aucun  trouble 
•lu  côté  de  la  respiration,  et  chez  elles  la  vie  ne  paraissait  nullement  en 
•langer,  lorsque  tout  à  coup,  elles  succombèrent  en  moins  de  dix  minutes 
et  dans  les  mêmes  circonstances,  la  première  après  la  fatigue  qui  ré¬ 
sulte  le  jeudi  de  la  visite  des  malades  dans  les  hôpitaux,  la  seconde  à 
la  suite  d’une  colère  et  des  efforts  qu’elle  venait  de  tenter  pour  monter  sur 
son  lit.  L’urie  et  l’autre  commencèrent  par  pousser  un  cri,  se  plaignirent 
d’étouffer,  de  suffoquer,  pâlirent,  firent  encore  quelques  inspirations  pro¬ 
fondes,  et  succombèrent. 

En  résumé,  deux  femmes  atteintes  de  phlegmatia  alba,  meurent  subite¬ 
ment,  el  à  l’autopsie  il  existe  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  des  cail¬ 
lots  qui  l’obstruent.  Ces  caillots  n’ont  aucun  des  caractères  de  ceux  qui  se 
forment  dans  l’artère  pulmonaire  on  dans  le  cœur,  ils  ont  au  contraire  tous 
les  caractères  des  caillots  veineux,  empreintes  valvulaires,  appendices 
latéraux,  etc.  La  conclusion  nécessaire,  ce  nous  semble,  c’est,  qu’ils  ont  été 
transportés  du  système  veineux  dans  le  système  de  l’artère  pulmonaire. 

Quelques  mois  maintenant  sur  les  concrétions  qui  peuvent  avoir  pour 
origine  l’artère  pulmonaire  (caillots  autocbtliones)  et  sur  leur  composiliou 
dans  certains  cas.  Dans  les  séances  précédentes,  j’ai  fait  voir  à  la  Société 
"ne  altération  de  l’artère  pulmonaire  consistant  en  un  léger  épaississement 
de  la  paroi  de  ce  vaisseau  à  la  surface  interne  duquel  existaient  de  nom¬ 
breuses  plaques  jaunâtres,  disséminées.  Ces  plaques,  dues  à  l’altération 
graisseuse  de  là  paroi  artérielle,  paraissaient  être  le  résultat  d’un  travail 
phlogistiqne,  car  on  apercevait  encore  en  différents  endroits  quelques  points 
bouges  et  comme  injectés.  Plusieurs  fois  j’ai  fait  remarquer  qu’il  se  rencontrait 
a  l’intérieur  du  vaisseau  malade  des  concrétions  plus  ou  moins  volumineuses 
et  tue  ces  concrétions  n’avaient,  pas  tonies  et  partout  la  même  structure.  Si 
le  plus  habituellement  les  concrétions  de  l’artère  pulmonaire  sont  consti¬ 
tuées  par  de  la  fibrine  en  voie  d’altération  régressive,  il  n’en  est  pas  moins 
Vra'  que  dans  certains  cas  elles  renferment  des  éléments  parfaitement  orga¬ 
nisés.  Quelques  faits  que  je  vais  rapporter  le  plus  brièvement  possible  me 
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paraissent  démontrer  ce  point  important  d’anatomie  et  de  physiologie  pa¬ 
thologique;  leur  interprétation,  comme  on  le  verra,  offre  encore  quelque 
difficulté. 

Obs.  I.  — Le  19  mai  1861,  succombait  à  l’hôpital  de  la  Pitié  un  homme  de 
70  ans,  ancien  cordonnier,  adonué  aux  boissons  alcooliques.  Quoique  d’un 
embonpoint  considérable,  ce  malade,  qui  toussait  depuis  environ  deux  ans, 
était  affecté  d’une  dyspnée  excessive  et  souvent  pris  d’étourdissements,  et 
môme  de  vertiges  et  de  syncopes,  principalement  lorsqu’il  venait  à  monter 
un  escalier. 

Ces  phénomènes  sont  encore  ceux  qui  l’amènent  à  l’hôpital;  il  accuse  une 
vive  oppression,  la  respiration  est  pénible  et  haletante,  la  poitrine  est  par¬ 
tout  sonore  ;  on  y  entend  seulement  quelques  râles. 

Les  battements  du  cœur  sont  un  peu  sourds,  il  n’existe  pas  de  bruits  anor¬ 
maux;  le  pouls  est  faible,  dépressible,  la  face  et  les  extrémités  légèrement 
bouffies  et  violacées.  Ou  constate  une  légère  accélération  du  pouls  sans 
réaction  fébrile. 

Le  diagnostic  n’est  pas  sans  difficulté. 

Appelé  par  mon  collègue,  M.  Rocheton,  interne  provisoire  dans  le  service 
de  M.  Becquerel,  pour  examiner  ce  malade,  nous  diagnostiquons  une  dilata¬ 
tion  du  cœur  droit  avec  oedème  du  poumon  et  nous  soupçonnons  l’existence 
de  coagula  dans  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire.  11  survient  un  état 
comateux,  la  dyspnée  s’accroît  et  le  malade  succombe. 

A  Vautopsie,  le  cœur  est  volumineux,  les  cavités  droites  sont  dilatées  et 
chargées  de  graisse  ;  la  couche  musculaire  du  ventricule  droit  est  fort  amin¬ 
cie  ;  elle  a  en  grande  partie  disparu. 

Dilatation  légère  de  l’artère  pulmonaire  à  la  surface  de  laquelle  apparais¬ 
sent  de  nombreuses  plaques  jaunâtres  un  peu  dures  et  saillantes;  assez  fré¬ 
quentes  dans  les  grandes  divisions,  ces  plaques  deviennent  beaucoup  plus 
rares  dans  les  petites. 

Dans  l’une  des  divisions  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  au 
niveau  de  sa  pénétration  dans  le  poumon,  existe  un  caillot  qui  obstrue  le 
quart  environ  du  vaisseau.  D'une  longueur  de  4  à  5  centimètres,  il  est  jau¬ 
nâtre,  un  peu  irrégulier  et  granuleux  à  son  extrémité  cardiaque;  beaucoup 
plus  lisse  à  son  extrémité  périphérique,  il  est  également  plus  mince  cl  plus 
aplati  ;  il  adhère  a  un  éperon  et  envoie  de  petits  prolongements  également 
adhérents  dans  les  divisions  subséquentes.  Ces  adhérences  permettent  néan¬ 
moins  de  détacher  facilement  le  caillot  de  la  paroi  artérielle  qui,  à  sou 
niveau,  ne  parait  pas  plus  altérée  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  On  trouve 
en  outre,  à  droite  el  à  gauche,  dans  des  divisions  de  troisième  et  de  qua¬ 
trième  ordre,  de  petits  coagula  lisses  et  réguliers  sous  forme  de  petites 
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bandelettes  adhérentes  à  un  éperon  avec  prolongements  assez  courts  dans 
les  divisions  voisines. 

A  l'examen  microscopique,  la  portion  granuleuse  du  caillot  principal  est 
entièrement  composée  de  fibrine  inégalement  altérée;  dans  la  portion  lisse, 
au  contraire,  comme  dans  beaucoup  d’autres  points,  je  constate  : 

1“  Des  cellules  plasmatiques  (corps  fusiformes),  des  noyaux  beaucoup  plus 
rares,  et  de  la  matière  amorphe; 

2°  Des  fibres  et  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif; 

3°  Des  espaces  fusiformes  habituellement  disposés  suivant  une  même 
ligne  horizontale,  renfermant  des  globules  jaunâtres,  à  l’intérieur  desquels 
se  rencontrent  des  cristaux  d’hômatoïdine; 

4°  Des  globules  et  des  grains  d'hématine  isolés; 

5o  Enfin,  des  granulations  grises  et  graisseuses. 

Il  semble  qu'il  y  ait  des  vaisseaux  sur  quelques  points,  mais  leur  exis¬ 
tence  n’est  pas  certaine.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les 
espaces  allongés,  remplis  de  globules  jaunâtres  avec  cristaux  d’hématoïdine, 
ne  sont  pas  des  vaisseaux  en  voie  de  formation  ;  le  développement  de  ces 
organes  n’est  pas,  en  effet,  assez  bien  connu  pour  qu’il  me  soit  permis  d’é¬ 
mettre  un  doute  à  cet  egard. 

Hypertrophie  légère  avec  dilatation  du  cœur  gauche;  altération  des  artères 
coronaires  et  des  artères  des  membres  inférieurs,  à  gauche  principale¬ 
ment;  obstruction  par  des  coagula  fibrineux  de  la  plupart  des  veines  de  la 
jambe  gauche,  phénomène  qui  me  parait  tenir  à  l’altération  des  branches 
artérielles  et  au  ralentissement  de  la  circulation  qui  en  résulte. 

Foie  volumineux,  jaunâtre  et  épaissi;  vaisseaux  étoilés  à  sa  surface,  alté¬ 
ration  graisseuse  des  cellules,  particularité  sur  laquelle  j’espère  revenir 
Plus  tard;  quelques  calculs  irréguliers,  friables  et  verdâtres  dans  la  vé¬ 
sicule. 

Reins  volumineux,  un  peu  irréguliers  à  leur  surface,  granulations  grises 
abondantes  et  quelques  rares  granulations  graisseuses  dans  les  cellules,  à 
1  examen  microscopique. 

Obs.  II.  —  Fay,  bijoutier,  57  ans,  offre  tous  les  signes  rationnels  et  phy¬ 
siques  d’une  affection  cardiaque,  et  plus  particulièrement  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  auriculo-vcntriculaire  gauche  ;  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  de  la  paroi  abdominale  et  du  bras  gauche  ;  augmentation  de  volume 
Ru  foie;  râles  dans  la  poitrine;  dyspnée  excessive.  Il  prétend  avoir  eu 
autrefois  de  légères  atteintes  de  rhumatisme  et  une  pneumonie. 

Le  20  juin  1861,  il  succombe  dans  le  service  de  M.  Gendrin. 

A  l’autopsie,  le  poumon  droit  adhère  à  la  paroi  costale  ;  il  est  anémié  à  sa 
partie  moyenne,  légèrement  œdémateux  à  sa  base. 

Dans  la  branche  de  l’artère  pulmonaire  qui  vient  y  aboutir  existe  un  coagu- 
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lum  fibrineux  qui  commence  au  point  où  l'aorte  croise  la  branche  de  cette 
artère  pour  se  continuer  jusque  dans  les  divisions  de  deuxième  et  troi¬ 
sième  ordre.  D'abord  aplati,  granuleux,  irrégulier,  il  semble  adhérer  à  la 
paroi  à  l’aide  de  tractus  légers  ;  plus  loin,  il  est  cylindrique  et  obstrue  pres¬ 
que  tout  le  calibre  du  vaisseau.  Il  adhère  aux  éperons  qui  séparent  les  divi- 
de  troisième  ordre,  et  se  continue  dans  ces  dernières  sous  forme  de  petites 
bandelettes  adhérentes  à  la  paroi  vasculaire.  Des  bandelettes  assez  sembla¬ 
bles  adhèrent  à  plusieurs  éperons  des  divisions  de  la  branche  gauche  de 
Tarière  pulmonaire. 

Cette  artère  est  dilatée,  sa  paroi  épaissie  offre  à  sa  surface  inlerne,  rou- 
geâlre,  injectée  sur  quelques  points,  d’abondantes  plaques  jaunâtres  et  grais¬ 
seuses. 

L’examen  microscopique  permet  de  reconnaître  que  le  caillot  principal, 
contenu  dans  la  branche  droite,  est  entièrement  composé  de  fibrine,  à  part 
les  tractus  qui  le  font  adhérer  à  la  paroi  et  les  prolongements  fascicules  qui 
adhèrent  aux  éperons. 

Ces  derniers,  tant  à  droite  qu’à  gauche,  offrent  la  structure  que  nous 
avons  précédemment  signalée.  On  y  rencontre,  en  effet,  des  éléments  de  tissu 
conjonctif,  des  grains  d’hématine,  des  cristaux  d’hématoïdine  et  des  espaces 
fusiformes  remplis  de  globules  jaunâtres. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  chez  ce  même  malade,  se  trouve 
rétréci  et  permet  à  peine  l’introduction  du  petit  doigt,  l’oreillette  corres¬ 
pondante  est  hypertrophiée,  et  au  niveau  du  trou  de  Botat,  se  trouve  un  pro¬ 
duit  membraneux,  d’une  longueur  de  1  à  2  centimètres,  adhérent  à  la  paroi 
ci  constitué  par  du  tissu  conjonctif,  au  milieu  duquel  se  rencontrent  quel¬ 
ques  cristaux  de  phosphate  de  magnésie.  L’auricule  est  remplie  par  un  caillot 
fibrineux. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  deux  hypothèses  peuvent  être 
faites  au  sujet  de  la  composition  du  contenu  de  l’artère  pulmonaire.  Les 
éléments  du  tissu  conjonctif  que  nous  avons  rencontré  sont-ils  le  résultat 
d'une  transformation  d’un  caillot  primitivement  fibrineux  ;  les  concrétions 
sanguines,  en  un  mot,  peuvent-elles  s’organiser;  ou  bien,  ce  produit  orga¬ 
nisé  est-il  le  résultat  de  l’irritation  de  la  paroi  artérielle,  et  alors  on  peut  se 
demander  s’il  a  précédé  ou  suivi  le  dépôt  fibrineux?  Notre  première  im¬ 
pression,  en  voyant  la  structure  de  ces  concrétions  artérielles,  fut  de  les 
rapprocher  des  uéomembranes  qui  se  développent  parfois  à  la  surface  in¬ 
terne  de  la  dure-mère  ;  nous  y  voyions,  en  effet,  comme  dans  ces  dernières 
des  éléments  plasmatiques,  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  des  grains 
d’hématine  et  des  cristaux  d’hématoïdine.  L’absence  probable  de  vaisseaux 
ne  peut  faire  rejeter  cette  opinion,  puisque  nous  savons  que  ces  derniers 
ne  se  rencontrent  pas  toujours  dans  les  néomembranes.  Mais  après  avoir 
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consulté  le  travail  de  Virchow  sur  l’embolie,  et  après  avoir  vu  que  pour 
cet  auteur  l’organisation  des  thrombi  est  indubitable,  puisqu'on  a  pu  y 
trouver  non-seulement  des  éléments  de  tissu  conjonctif,  mais  encore  des 
vaisseaux,  nous  avons  été  quelque  peu  ébranlé  dans  notre  opinion,  sans 
cependant  être  influencé  par  l’interprétation  qu’il  donne  de  cette  organisa¬ 
tion.  (Virchow  parait  supposer,  en  effet,  pour  être  fidèle  à  sa  théorie  cellu- 
laire,  que  les  globules  blancs  du  sang  pourraient  bien  être  l’origine  des  cor¬ 
puscules  du  tissu  conjonctif  qui  se  développe  plus  tard,  suivant  lui,  au  sein 
•te  la  fibrine  coagulée.) 

Bientôt  force  nous  fut  de  revenir  à  notre  première  siqiposition,  à  savoir 
fine  les  portions  organisées  que  nous  avions  trouvées  au  sein  de  l'artère  pul¬ 
monaire  sont  en  tout  analogues  à  quelques-unes  de  celles  qui  se  forment  par¬ 
fois  sur  la  dure-mère  cérébrale,  et  que  comme  ces  dernières  elles  sont  le 
résultat  d’un  travail  morbide  probablement  inflammatoire.  Nous  avons  donc, 
dans  les  deux  cas  que  nous  rapportons,  affaire  à  des  phlébartériles  (ou  arlé- 
fites  de  l'artère  pulmonaire):  l'état  des  parois  artérielles,  la  structure  et  la 
disposition  des  produits  semblent  parfaitement  ledémontrer.  Nous  pensonsque 
le  produit  organisé  a  précédé  le  caillot  fibrineux  qu’il  en  a  été  la  cause  et 
dnonla  conséquence.  Nous  voyons,  en  effet,  les  parties  organisées  situées 
a,i  delà  des  portions  fibrineuses,  et  tout  donne  lieu  de  supposer  que  la  coa¬ 
gulation  de  la  fibrine  a  été  causée  dans  ces  cas  par  l’obstacle  qu’ont  apporté 
<m  cours  du  sang  les  produits  déposés  à  l’intérieur  de  l’artère  pulmonaire. 
c’est  ce  qu’indique  parfaitement  le  second  fait  où  la  coagulation  fibrineuse 
n’existe  que  d’un  seul  cété. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’artère  pulmonaire  que  se  rencontrent  ces 
Productions  néo-membraneuses.  Je  les  ai  souveut  trouvées  dans  les  veines. 
Hans  un  cas  où  il  était  difficile  à  première  vue  de  soupçonner  un  état  morbide 
mflammatoire,  j’ai  trouve  une  membrane  de  t  à  2  centimètres  d’étendue  qui 
finissait  les  deux  parois  de  la  veine  iliaque  primitive  droite,  et  qui  permet- 
,ait  a  peine  le  passage  d’une  petite  quantité  de  sang;  la  paroi  veineuse  était 
brunâtre,  mais  non  épaissie,  la  lumière  du  vaisseau  assez  considérablement 
rétrécie. 

Dans  d’autres  circonstances,  des  coucrétions  vasculaires  ont  présenté  seu¬ 
lement  à  l’extérieur  des  éléments  organisés  tels  que  noyaux,  cellules  ou 
fibres  de  lissu  conjonctif,  tandis  que  l'intérieur  était  formé  de  fibrine  plus 
0,1  moins  altérée.  Dans  l’artère  pulmonaire  comme  dans  les  veines,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  caillots  s'envelopper  d'une  espèce  de  membrane  de  nouvelle 
formation,  mais  ce  fait  qui  n’a  lias  encore  été  signalé, mérite  une  description 
assez  longue,  mais  je  compte  reprendre  plus  tard  ce  sujet  encore  à  l'élude. 

Aujourd’hui,  je  terminerai  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  la  migration  des  caillots  des  veines  dans  l’artère  pulmonaire  est  un  phé¬ 
nomène  qu’il  n’est  plus  permis  de  mettre  en  doute  ;  outre  les  preuves  qu  en 
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donnent  les  auteurs,  celles  que  m’a  fournies  l’inspection  des  caillots,  à  savoir 
les  empreintes  valvulaires  et  les  prolongements  collatéraux,  me  paraissent  en 
donner  la  démonstration  la  plus  positive. 

2°  Des  éléments  appartenant  au  tissu  conjonctif  se  rencontrent  parfois  au 
sein  de  l’artère  pulmonaire  altérée  et  dans  les  veines  où  ils  donnent  lieu  à  des 
produits  membraneux.  Analogues  aux  néomembranes  de  la  dure-mère,  ces 
productions  paraissent  être  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire  qui  se  passe 
dans  la  paroi  du  vaisseau  malade. 

3°  Les  caillots  fibrineux  des  veines  et  de  l’artère  pulmonaire  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  enveloppés  d’un  produit  membraneux  assez  analogue  au  précé¬ 
dent,  et  dans  la  composition  duquel  il  entre  également  des  éléments  de  tissu 
conjonctif. 

2°  DÉGÉNÉRESCENCE  TESTICULAIRE  GAUCHE  CHEZ  UN  COQ  DE  SANGIIAÏ,  FORMANT 
UNE  TUMEUR  FIBREUSE  DU  POIDS  DE  600  GRAMMES  ET  DUN  VOLUME  ÉNORME. 
ATROPHIE  DE  L’ORGANE  TESTICULAIRE  DU  CÔTÉ  DROIT,  DES  INTESTINS  ET 
DES  ORGANES  ABDOMINAUX.  CONCORDANCE  PARFAITE  DES  FAITS  PHYSIOLO¬ 
GIQUES  AVEC  LES  ALTÉRATIONS  RENCONTRÉES  APRÈS  LA  MORT.  ÉTUDE  ET 
EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DE  LA  TUMEUR,  SON  INNOCUITÉ  SUR  LA  SANTÉ  EN 
RAISON  DE  SA  QUALITÉ  D’ORGANE  NÉCESSAIRE  A  LA  REPRODUCTION,  MAIS 

non  indispensable  a  l’entretien  de  la  vu-;;  par  M.  le  docteur  Auguste 
Voisin  (de  Plie  de  la  Réunion). 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  : 

t°  Dans  la  concordance  parfaite  de  la  déviation  des  faits  physiologiques 
antérieurs  avec  les  altérations  anatomo-pathologiques  rencontrées; 

2°  Dans  le  volume  énorme  de  la  tumeur  constituée  par  la  dégénérescence 
testiculaire; 

3°  Dans  l’état  d’atrophie  des  autres  organes  abdominaux; 

4°  Dans  le  peu  d’influence  de  cette  altération  sur  la  vie  de  l’animal. 

J’étais  chez  une  malade  lorsqu’on  ordonna  de  sacrifier  un  coq  de  Sanglia'f 
pour  faire  du  bouillon.  Je  me  récriai  sur  cette  résolution  eu  face  de  la  beauté 
de  cet  oiseau,  qui  était  de  la  plus  grande  espèce,  mais  on  me  dit  qu’il  était 
inhabile  a  la  reproduction,  et  pour  rappeler  les  expressions  dont  on  se  ser¬ 
vit  :  «  C’est  un  bouffon  qui  ne  se  plaît  qu'à  vouloir  mener  des  petits  comme 
une  poule  dont  il  imite  le  cri  d’appel.  » 

On  vint  bientôt  me  montrer  l’étrange  phénomène  qu’on  avait  rencontré  en 
préparant  l'animal.  L’abdomen  ouvert  était  complètement  rempli  par  une 
tumeur  énorme,  du  poids  de  000  et  quelques  grammes,  formant  un  carré 
grossier,  irrégulièrement  bosselé,  traversé  de  kystes  nombreux,  les  uns 
solides,  les  autres  contenant  tantôt  un  liquide  incolore,  séreux  et  transpa¬ 
rent;  tantôt  un  liquide  de  couleur  citrine  comme  on  en  voit  dans  cerlaines 
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altérations  du  rein  chez  l'homme.  Cette  tumeur,  complètement  libre  et  dé¬ 
gagée,  n’avait  aucune  adhérence  avec  les  organes  voisins,  un  seul  ligament 
attachait  comme  un  pédicule  à  la  région  dorsale. 

Les  intestins  étaient  chétifs  et  diminués  de  leur  volume  normal.  Le  foie, 
e  cœur  étaient  petits,  et  moindres  qu’à  l’ordinaire. 

Voulant  savoir  de  quel  organe  cette  tumeur  était  formée,  je  ne  trouvai  qu’un 
r°enon  (nom  vulgaire  du  testicule  du  coq)  attaché  à  la  région  dorsale  droite, 
1 11  volumo  d’un  haricot,  c’est-à-dire  petit,  atrophié,  comprimé  et  aplati  par 
sa  face  antérieure. 

Du  côté  gauche,  le  même  organe  manquait,  il  était  manifeste  que  la  tu¬ 
teur  était  formée  par  la  dégénérescence  hypertrophique  du  testicule  gauche. 
e  Plus,  les  faits  physiologiques  observés  pendant  la  vie  (et  alors  dans  la 
complète  ignorance  des  faits  anatomiques),  venaient  sanctionner  cette  opi- 
1110,1  d'une  manière  victorieuse. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Poids  :  G05  grammes.  Forme  :  masse  carrée,  ir- 
cgulière. Hauteur  :  11  centimètres  1/2.  Largeur:  11  centimètres.  Couleur: 
f  an,!  Jaunâtre  et  rosée;  veines  nombreuses,  arborisées,  marchant  à  sa  sur- 
ace.  Certains  kystes  sont  bleuâtres  ;  d’autres  jaunes  avec  une  pellicule  mince 
transparente;  d’autres  sont  solides,  résistants  et  d’un  blanc  rosé. 
icrographie  de  cette  tumeur.— 1°  La  tumeur  est  divisée  en  deux,  le  liquide 
"Ui  s  écoule  donne  : 

u-  Des  globules  sanguins  elliptiques. 

•  De  la  matière  amorphe  finement  granuleuse. 
c-  De  la  matière  amorphe  à  reflets  graisseux. 
t  '  “^théllum  en  raquette  dominant  l’épithélium  nucléaire  et  le  pavimen- 


‘  Pos  globules  graisseux  ;  des  éléments  fibreux  non  élastiques. 

L  enveloppe  de  la  tumeur  est  séro-libreuse. 

Les  kystes  extérieurs  sont  de  deux  sortes  : 
a ■  Les  uns  contiennent  une  matière  de  consistance  sirupeuse,  incolore, 
cc  des  corpuscules  de  matière  amorphe  finement  granuleuse, 
bit!  e!1Vel0ppe  de  ces  kystos  est  composée  d'un  tissu  lamineux,  tapissé  d’é- 
ehum  pavimenleux;  et  çà  et  là  sur  la  paroi  interne  de  cette  enveloppe 
b  servent  des  globules  graisseux. 

tan  '  LCS  3UlreS  kystes  conUcüDeilt  un  liquide  de  couleur  citrine,  de  consis¬ 
te  huileuse,  et  au  sein  de  ce  liquide  les  éléments  suivants  : 
orpuscules  graisseux  ou  arrondis. 

tériP‘théliUln  puvimenteux>  cylindrique,  déchiqueté  en  raquette.  Dans  l'in- 
4?p'  de  Ces  dpilhéliuins  des  noyaux  et  des  granulations. 

Liant  *Ilt<‘r’cur  de  lu  tumeur  présente  des  kystes  arrondis,  hyaiins,  ressem- 
flb  au  cristallin  frais  des  poissons.  La  structure  de  leur  enveloppe  est  séro- 
euse,  et  à  leur  intérieur  se  trouve  un  liquide  incolore,  de  consistance 
C.  n.  9 
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mucilag'ineuso,  qui  sur  le  porte-objet  du  microscope  donne  des  globulins 
nombreux,  isolés  ou  groupés. 

Ces  globulins  reparaissent  dans  les  mêmes  kystes  avec  une  apparence  mo- 
noliforme,  et  les  chapelets,  ainsi  formés,  semblent  contournés  sur  eux- 
mêmes 

5°  L’étude  des  éléments  provenant  de  coupes  dans  des  tissus  de  densité 
différente,  à  part  les  vaisseaux,  offre  du  tissu  libreux  en  lames ,  du  tissu 
fibreux  en  stries  et  quelques  chondroplastes  enchâssés  dans  du  tissu  lami- 
neux.  Enfin  au  centre  de  vacuoles  nombreux  répandus  sur  les  deux  faces  de 
la  division  de  la  tumeur,  se  trouvent  deux  variétés  d’épithéliums  : 

a.  En  raquette. 

b.  Pavimenteux. 

Dans  ces  épithéliums  sont  des  noyaux  irréguliers  et  des  globules  grais¬ 
seux,  et  entre  les  épithéliums  de  nombreuses  granulations  amorphes  ou 
graisseuses. 

Tels  sont  les  résultats  de  l’examen  microscopique  de  cette  tumeur,  par 
lesquels  on  peut  conclure  à  une  dégénérescence  hypertrophique  d’éléments 
divers. 

Pour  terminer  par  une  considération  biologique  cette  observation  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  de  la  médecine  comparée,  nous  dirons  : 

Malgré  ce  volume  exagéré  de  la  tumeur,  la  durée  de  la  vie  u’a  pas  été  al¬ 
térée,  l’animal  n’étant  pas  mort  de  maladie.  La  santé  est  demeurée  à  peu  près 
normale,  et  seulement  les  fonctions  physiologiques  ont  été  déviées  de  leur 
but.  Ce  qui  prouve  que  chez  les  animaux  (chez  les  oiseaux  peut-être  plus 
encore),  l’altération  si  profonde  qu’elle  soit  d’un  orgaue  qui  n’intéresse  que 
la  reproduction,  mais  qui  n’est  pas  indispensable  a  la  vie,  peut  être  portée  à 
un  très-haut  degré  sans  nuire  à  celle-ci.  Le  cas  de  l’élcphautiasis  du  scrotum 
développé  chez  l’homme  dans  des  proportions  colossales  n’a  aucune  influence 
sur  la  santé  ni  sur  la  durée  de  la  vie.  C’est  un  fait  qu’il  nous  est  permis  de 
vérifier  chaque  jour  à  l’ile  de  la  lléunion. 

3“  KYSTE  SPERMATIQUE. 

M.  Liégeois  communique  à  la  Société  l’observation  d’un  kyste  spermati¬ 
que,  observé  chez  un  sujet  de  50  ans,  au  niveau  de  la  tète  de  l’èpididyme  et 
présentant  cette  particularité  importante  :  que  son  couteuu  était  clair,  trans¬ 
parent,  et  non  albumineux. 

Cette  observation  infirme  l’opinion  des  auteurs  qui  ont  donné  comme 
caractère  distinctif  de  ces  kystes,  aussitôt  la  ponction  faite,  l’opacité  du  li¬ 
quide  et  la  présence  de  l’albumine  dans  celui-ci.  Ainsi  nous  voyons  M.  Marcé, 
dans  une  tbèse  très-bien  faite  (aimée  1856),  s’appuyant  sur  ce  caractère,  re¬ 
jeter  complètement  les  observations  d’auteurs  distingués,  tels  que  Brodie, 
qui  ont  parlé  de  kystes  spermatiques  transparents. 
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Mais  Brodie  n’est  pas  le  seul  auteur  qui  en  ait  parlé,  car  Liston,  dans  son 
mémoire  lu  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  rapporte  deux  ob¬ 
servations  de  kystes  spermatiques  ;  l’un  de  ces  kystes  était  trouble  et  l’autre 
transparent. 

M.  Marcé  donne  ainsi  comme  caractère  de  ces  kystes  d'ôtre  fortement  al¬ 
bumineux.  Or  le  liquide  du  kyste  que  M.  Liégeois  a  observé  ne  se  troublait 
Pas  sous  l'influence  de  l’acide  nitrique,  et  Liston  a  reconnu  le  même  ca¬ 
ractère  au  liquide  des  kystes  qu'il  a  observés. 

Selon  M.  Liégeois,  il  y  aurait  donc  peut-être  une  distinction  â  faire  entre 
les  kystes  spermatiques  :  les  uns  sont  transparents  non  albumineux,  les  au¬ 
tres  opaques  très-albumineux. 

M.  Liégeois  s’est  demandé  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ces  différences 
observées  dans  le  liquide  des  kystes  spermatiques.  On  sait  que  pour  expli- 
fltier  l’opacité  de  ces  kystes  M.  Gosselin  a  hasardé  l'opinion  suivante  :  le 
1(luide  spermatique  épanché  dans  le  kyste  émulsionnerait  les  matières 
Srasses  sécrétées  par  celui-ci.  Or  si  l'hypothèse  est  vraie,  le  défaut  de  trans- 
Pmence  devra  tenir  ou  à  ce  que  le  liquide  spermatique  épanché  dans  le  kyste 
J1  a  pas  la  propriété  d’émulsionner  les  matières  grasses  du  kyste  ou  à  ce  que 
Cs  Matières  grasses  manquent.  M.  Liégeois  a  mis  le  liquide  retiré  du  kyste 
mnsparent  en  contact  avec  de  l’huile  d’olive,  puis  après  l'avoir  agité,  il  re- 
c°nnut  qu’une  émulation  s’était  faite  et  persistait  quatre  jours  après  l'expé¬ 
rience. 

Ce  serait  donc  au  défaut  de  matières  grasses  dans  ces  kystes  que  l’on 
evrait  attribuer  cette  absence  de  transparence  plutôt  qu’à  la  petite  quantité 
()e  sPerme  qui  aurait  passé  dans  l’intérieur  du  kyste.  Dans  l’expérience  que 

M.  Liégeois  on  ne  peut  pas  dire  que  l’émulsion  s’est  faite  sous  l'influence 

Un  alcali,  car  le  liquide  était  acide. 

]t  f  »  •  ,  t 

niegeois  rapporte  ensuite  à  la  Société  l'observation  d’un  sujet  qui  fut 

eint  d’orchite  double,  il  y  a  quatorze  ans,  et  qui  depuis  a  présenté  une 
,ü  uration  des  queues  des  deux  épididymes.  Le  sperme  rendu  dans  une 
Maculation  est  remarquable  par  sa  grande  quantité,  par  sa  fluidité,  par 
s°a  odeur  extrêmement  pénétrante.  Cet  homme,  marié  depuis  cinq  ans,  n’a 
pas  eu  d'enfants. 

III.  —  Anatomie  pathologique  comparée. 

SUr  les  PoctiEs  aériennes  des  oisEAüx;  par  M.  Dareste,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

deJ|avais  rcÇu  du  jardin  zoologique  un  bel  exemplaire  du  cygne  à  col  noir 
e  Amérique  méridionale,  qui  venait  de  mourir  dans  noire  établissement 
u  bois  de  Boulogne. 
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Cet  animal  m’a  présenté  tout  autour  des  poumons  et  du  bas  de  la  trachée 
artère,  avant  son  entrée  dans  le  thorax,  dans  les  deux  grandes  vésicules  aé¬ 
riennes  qui  font  suite  inférieurement  aux  poumons,  et  dans  une  troisième 
vésicule  aérienne  interposée  entre  les  reins  et  les  testicules  d’une  part,  et  la 
masse  intestinale  de  l’autre,  des  lames  blanches  plus  ou  moins  épaisses,  et 
qui  dans  beaucoup  d’endroits,  étaient  revêtues  par  des  points  verts.  En  exa¬ 
minant  ces  formations  au  microscrope,  j’ai  reconnu  que  toutes  ces  appa¬ 
rences  étaient  dues  au  développement  d’une  végétation  microscopique.  La 
partie  blanche  était  en  effet  constituée  par  une  série  de  petits  tubes  inco¬ 
lores;  et  entrelacés  les  uns  dans  les  autres  :  c’était  par  conséquent  le  mycé¬ 
lium  de  la  petite  plante.  De  ce  mycélium  sortaient  sur  un  grand  nombre  de 
places  de  petites  tiges  microscopiques  ayant  exactement  la  forme  et  la  struc¬ 
ture  de  celles  qui  constituaient  le  mycélium  ;  mais  qui  portaient  à  leur  extré¬ 
mité  supérieure  de  petites  têtes  hémisphériques  sur  lesquelles  étaient  im¬ 
plantées  un  nombre  très-considérable  de  très-petites  sphères  verdâtres  qui 
étaient  évidemment  des  spores.  Dans  certaines  places  le  mycélium  formait 
de  petites  plaques  rondes  du  milieu  desquelles  naissaient  les  tiges  sporifères, 
cela  avait  lieu  dans  tous  les  endroits  où  la  végétation  microscopique  n’était 
pas  considérablement  développée.  Ailleurs,  ces  plaques  rondes  s’étaient  réu¬ 
nies  entre  elles,  et  formaient  par  leur  réunion  de  larges  plaques  amorphes 
qui  tapissaient  la  surface  interne  des  cavités  aériennes.  Toutes  ces  cavités 
étaient  elles-mêmes  recouvertes  d'une  masse  considérable  de  spores  déta¬ 
chées  des  petites  plantes  qui  leur  avaient  donné  naissance. 

N'ayant  point  entre  les  mains  l’ouvrage  de  SI.  Hobin  sur  les  végétaux  mi¬ 
croscopiques  qui  se  produisent  sur  les  animaux  vivants,  il  ne  m’a  pas  été 
possible  de  déterminer  l’espèce  de  végétaux  cryptogames  qui  s’étaient  dé¬ 
veloppés  sur  le  cygne  en  question.  Je  pense  toutefois  qu'elle  devait  être  ana¬ 
logue  spécillquement  à  celle  que  SI.  Deslongchamps  a  décrite,  il  y  a  uneving- 
taine  d’années  sur  ces  eiders,  et  qui  a  été  retrouvée  également  sur  une  per¬ 
ruche  par  SIM.  Emm.  Rousseau  et  Serrurier. 

Un  fait  que  je  dois  signaler  dans  cette  observation,  c'est  que  le  soir  du 
jour  où  j’ai  fait  l’autopsie  de  cet  oiseau,  j'ai  été  pris  d’un  coryza  très-intense 
qui  m’a  duré  trois  jours.  Comme  j'étais  alors  dans  de  très-bonnes  conditions 
de  santé,  et  que  je  n'ai  point  éprouvé  à  ce  moment  de  refroidissement,  je 
crois  pouvoir  attribuer  ce  léger  accident  dont  j’ai  été  victime,  à  l’action  des 
spores  sur  mon  organisation.  Ce  fuit  n’est  pas  d'ailleurs  entièrement  nou¬ 
veau,  car  j’ai  retrouvé  une  observation  d’empoisonnement  par  des  spores  de 
champignon  sur  deux  hommes  qui  avaient  nettoyé  un  vanneau  dans  l’inté¬ 
rieur  duquel  s’était  développée  une  végétation  cryptogamique.  Ce  fait  a  été 
mentionné  par  un  médecin  de  Lorraine  dont  le  nom  m’échappe. 

Dans  ces  cavités  aériennes  j’ai  rencontré  des  traces  non  équivoques  d’hé¬ 
morrhagie.  Celle  qui  faisait  immédiatement  suite  au  poumon  droit  était 
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remplie  d’un  liquide  séreux  dans  lequel  j’ai  constaté  au  microscope  la  pré¬ 
sence  d’un  très-grand  nombre  de  globules  sanguins.  Dans  la  vésicule  abdo- 
minale  il  y  avait  des  caillots  gélatineux  et  décolorés.  Ailleurs  on  voyait  des 
caillots  iibrineux  et  assez  denses.  Toutes  ces  vésicules  avaient  d’ailleurs 
■eurs  parois  hypertrophiées.  C’est  un  fait  analogue  à  celui  dont  j’ai  déjà  eu 
occasion  d’entretenir,  il  y  a  quelques  mois,  la  Société  de  biologie  où  j’avais 
vu  les  vésicules  aériennes  considérablement  hypertrophiées  à  la  suite  d’hé¬ 
morrhagie. 

Les  poumons  étaient  entièrement  remplis  dans  leurs  interstices,  et  recou- 
rerts  à  leur  surface  par  une  matière  spumeuse  :  la  partie  inférieure  du  pou- 
nion  droit  était  hépatisée. 

Les  diverses  espèces  de  cygnes  présentant  des  différences  très-remar¬ 
quables  dans  la  disposition  de  leur  trachée,  différences  qui  onlété  signalées 
depuis  longtemps  par  MM.  Latham  et  Yarrel,  j’ai  dû  étudier  la  disposition  do 
Cet  organe  dans  l’individu  qui  était  soumis  à  mon  examen  et  qui  appartient 
a  ùne  espèce  récemment  découverte.  On  savait  en  effet  que  dans  le  cygne 
n°ir  de  l’Australie  la  trachée  se  recourbe  avant  de  pénétrer  daus  la  cavité 
thoracique,  et  que  dans  notre  cygne  sauvage  ou  cygne  à  bec  noir,  et  deux 
espèces  voisines  :  le  cygne  de  Benvick  du  nord  de  l’Europe,  et  le  cygnus  bitc- 
nnator  de  l’Amérique  septentrionale,  cette  courbure  de  la  trachée  se  loge 
eùtre  les  deux  lames  osseuses  du  bréchet,  tandis  que  dans  le  cygne  ordinaire 
0u  cygne  à  bec  rouge  ( cygnus  olor),  rien  de  pareil  n’a  lieu,  la  trachée  ne 
Présentant  aucun  repli.  Le  cygne  de  l’Amérique  méridionale  ne  m’a  présenté 
aucun  repli  trachéal  ;  il  est  donc  par  conséquent  dans  les  conditions  de  notre 
cygne  ordinaire,  dont  il  se  rapproche  d’ailleurs  par  la  couleur  de  leur  bec. 

11  en  diffère  toutefois  par  un  caractère  anatomique  important.  Dans  le  cygne 
a  bec  rouge  de  notre  pays,  le  larynx  supérieur  présente  à  son  origine  un  re- 
P'i  membraneux,  attaché  à  la  paroi  antérieure,  et  qui  partage  le  larynx  su¬ 
périeur  en  deux  moitiés,  l’une  droite  et  l’autre  gauche.  Rien  de  pareil  ne  se 
Présentait  dans  le  cygne  à  tête  noire. 

Jc  signale  ces  faits  anatomiques,  quoique  peut-être  ils  soient  déjà  connus , 
raais  le  petit  nombre  de  livres  d’histoire  naturelle  que  j’ai  ici  à  ma  disposi¬ 
tion,  ne  m’a  pas  permis  de  m’en  assurer.  S’ils  n’ont  point  encore  été  signa¬ 
lés,  comme  je  le  suppose,  sans  pouvoir  l’accuser,  ils  constituent  un  détail 
curieux,  au  moins  au  point  de  vue  de  la  zoologie  descriptive. 

L  observation  pathologique  que  je  rapporte  n’est  point  nouvelle,  mais  les 
exemples  connus  aujourd’hui  sont  encore  assez  rares,  et  le  fait  est  par  lui- 
mênae  trop  intéressant  pour  que  j’aie  cru  devoir  le  passer  sous  silence. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  SEPTEMBRE  1861; 

Par  M.  le  Docteur  J.  MAREY,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Physiologie  pathologique. 

NOTE  SUR  UN  CAS  DE  NÉCROSE  d'une  PORTION  DU  DIPLOÉ  CRANIEN  CHEZ  UN  COQ. 

ALTÉRATION  profonde  de  l’appareil  auditif  :  PHÉNOMÈNES  SYMPTOMATI¬ 
QUES  SEMBLABLES  A  CEUX  QUE  PRODUIT  LA  SECTION  DES  CANAUX  SF.MI-CIR- 

CULAIRES  ;  par  MM.  J.  Signol  et  A.  Vulpian. 

M.  Flourens  a  décrit  en  1824  et  en  1828  les  phénomènes  remarquables 
5u’il  avait  observés  chez  les  animaux  sur  lesquels  il  avait  lésé  les  canaux 
semi-circulaires.  (Voir  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et 
les  fonctions  du  système  nerveux,  2"  édit.,  1842,  p.  442  et  suiv.,  et  p.  454 
et  suiv.).  Lorsque  les  canaux  semi-circulaires  sont  lésés  chez  un  oiseau,  on 
constate,  d’après  M.  Flourens,  une  douleur  vive  au  moment  même  de  l’opé¬ 
ration,  puis  une  exallalion  morbide  de  l’ouïe.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les 
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troubles  les  plus  intéressants.  Il  se  produit  aussitôt  un  mouvement  de  la 
tête  qui  varie  suivant  les  canaux  qui  ont  été  blessés.  Si  l'on  coupe  un  des 
canaux  horizontaux,  la  tête  exécute  un  léger  mouvement  horizontal  de  droite 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  mouvement  d'ailleurs  peu  durable  ;  si,  sur 
le  même  oiseau,  on  coupe  l’autre  canal  horizontal,  le  mouvement  de  la  tête 
reparaît  très-rapide,  très-impétueux,  et  l’animal  entraîné  lui-même  dans  ce 
mouvement  tourne  sur  lui-même  ;  ou  bien  même,  perdant  tout  équilibre,  il 
tombe  et  roule  longtemps  sans  pouvoir  se  relever.  Ce  mouvement  de  la  tète 
cesse  parfois  lorsque  l’animal  est  en  repos,  mais  il  recommence  dès  que 
l'animal  cherche  à  marcher,  et  avec  une  vivacité  d’autant  plus  grande  que 
l’animal  se  livre  à  des  cfl'orts  plus  grands  de  locomotion.  Aussi  l’animal  ne 
peut-il  ni  courir  ni  voler.  Lorsque  l'agitation  est  dans  son  paroxysme,  il  y 
a  déviation  et  convulsions  des  yeux.  D’ailleurs  les  facultés  instinctives  et 
intellectuelles  sont  parfaitement  intactes,  et  il  en  est  de  môme  dans  les  ex¬ 
périences  faites  sur  les  autres  canaux. 

Si  l’on  coupe,  sur  un  autre  oiseau,  le  canal  vertical  inférieur,  il  y  a  un 
mouvement  léger,  bien  que  rapide,  de  la  tête  de  bas  en  haut  et  de  haut  en 
bas.  De  même  que  pour  les  canaux  horizontaux,  ce  mouvement  est  de  peu 
de  durée  ;  mais  il  devient  durable,  très-étendu  et  très-violent,  lorsqu’on  a 
blessé  le  canal  homologue  du  côté  opposé.  L’équilibre,  qui  n’était  que  forte¬ 
ment  troublé,  est  ici  rompu  de  temps  à  autre  par  ce  mouvement  et  l’animal 
culbute  parfois  en  arrière  ou  même  roule  dans  ce  sens.  Lorsque  l'animal 
est  immobile  et  ne  cherche  pas  à  se  locomouvoir,  il  peut  maintenir  son  équi¬ 
libre;  mais  il  semble  chercher  à  l’assurer  en  renversant  sa  tête  en  avant  de 
façon  à  en  appuyer  le  sommet  sur  la  terre.  Mêmes  convulsions  des  yeux  que 
dans  le  cas  précédent,  lorsque  l’agitation  est  considérable. 

Lorsqu’on  lèse  un  des  canaux  verticaux  supérieurs,  il  y  a  un  léger  mouve¬ 
ment  de  la  tête  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  avec  tendance  du  corps  à 
culbuter  en  avant.  Ces  effets  ne  durent  pas  longtemps;  mais  ils  deviennent 
durables  et  très-prononcés  lorsque  l’autre  canal  homologue  est  lésé.  Ici  en¬ 
core  le  mouvement  de  la  tête,  du  corps,  des  yeux  et  des  paupières  cesse 
quelquefois  pendant  le  repos  pour  renaître  dès  que  l’animal  essaye  de  mar¬ 
cher  et  s’exagère  lorsque  l'animal  cherche  à  se  mouvoir  plus  rapidement. 
De  temps  en  temps  se  produisent  des  culbutes  en  avant. 

M.  Flourens  a  gardé  des  oiseaux  ainsi  opérés  pendant  plus  d’une  année,  et 
il  a  vu  les  mouvements  de  la  tête  et  du  corps,  avec  leur  caractère  particu¬ 
lier  suivant  les  canaux  lésés,  persister  pendant  toute  la  vie. 

M.  Flourens  a  cherché  aussi  à  déterminer  les  effets  do  la  section  combinée 
de  tous  les  canaux  des  deux  côtés,  et  il  a  observé  dans  ces  cas  «  un  mouve- 
«  ment  fougueux  et  désordonné  de  la  tête  dans  tous  les  sens,  de  haut  en 
«  bas,  de  bas  en  haut,  de  droite  à  gauche,  de  gauche  à  droite.  Ce  mouve- 
«  ment  était  d’une  violence  inouïe  ;  il  troublait  et  désordonnait  l’équilibre  de 
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•  tout  l'animal,  qui  n’ obtenait  plus  quelques  moments  de  repos  qu’en  ap- 

*  puyant  sa  tête  par  terre.  »  (loc.  cit,,  p.  462.) 

H  nous  a  paru  nécessaire  de  faire  précéder  notre  communication  d'une 
courte  analyse  des  recherches  de  M.  Flourens  sur  les  lésions  des  canaux 
semi-circulaires  pour  que  l’on  pùt  bien  apprécier  l’intérêt  offert  par  le  fait 
lue  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer. 


Obs.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  1861,  un  beau  coq  (race 
Crèvecœur)  est  retiré  tout  meurtri,  à  demi  mort,  d’un  combat  avec  d’autres 
ai>imaux  de  son  espèce.  Les  coups  ont  surtout  porté  sur  la  tète  ;  la  crête  est 
déchirée  en  plusieurs  endroits.  Pendant  une  huitaine  de  jours,  cet  animal 
tot  dans  un  abattement  extrême  ;  mais  peu  à  peu  il  reprit  en  apparence  son 
®tat  normal  de  santé,  et  cet  état  dura  environ  une  semaine.  Vers  le  20  mai, 
^animal  se  couche  à  la  façon  d’une  poule  couveuse  et  refuse  de  manger.  Les 
éénjonctives  s’infiltrent,  et  leur  gonflement  amène  l’occlusion  des  paupières; 
néanmoins  l’œil  est  net,  et  l’iris  se  contracte  lorsqu’on  entr'ouvre  les  pau¬ 
pières.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  l'animal  se  tient  accroupi,  la  tète 
renversée  en  avant  et  reposant  sur  le  sol  ;  celte  attitude  est  si  prolongée 
que  la  crête  au  bout  de  quelques  jours  est  aplatie  et  excoriée.  Si  l’on  excite 
1  animal,  il  se  redresse  brusquement,  fait  exécuter  à  sa  tête  des  mouvements 


‘rréguUers  et  violents  de  droite  à  gauche, (de  gauche  à  droite,  et  quelquefois 
de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Parfois,  par  une  sorte  de  combinaison  de 
ces  divers  mouvements,  il  se  produit  un  balancement  circulaire  de  la  tête, 
de  telle  sorte  que  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  cou  décrivent  une  sur¬ 
face  conique.  Dans  certains  moments,  la  tête  se  penche  fortement  en  ar- 
flère,  et,  ce  mouvement  s’exagérant,  l’animal  fait  une  culbute  complète.  11 
arrive  plus  souvent  encore  que  le  coq  tourne  sur  lui-même  autour  de  son 
axe  vertical  de  station,  de  gauche  à  droite  ;  il  fait  ainsi  deux  ou  trois  tours 
et  tombe  sur  le  liane.  Ces  divers  mouvements  durent  plus  ou  moins  long- 
tomps,  quand  l’animal  ne  tombe  pas.  Ils  diminuent  peu  à  peu  d'intensité,  et 
to  coq  renversant  de  nouveau  sa  tête  en  avant  l’appuie  par  son  sommet  sur 
*e  sol  et  parvient  ainsi  à  maintenir  son  équilibre  d'une  façon  fixe.  Vers  la 
Pn  de  mai  cet  état  était  toujours  le  même;  les  paupières  s’étaient  de  nou- 
Veau  ouvertes,  et  bien  que  les  milieux  des  yeux  parussent  très-transparents, 
Y  avait  une  cécité  à  peu  près  complète.  L’animal  recouvre  la  vue  du  10 
au  to  juin.  Jusqu’à  la  lin  du  mois  de  mai,  on  fut  obligé,  pour  nourrir  ce  coq, 
e  lui  introduire  du  grain  dans  le  bec  et  d’y  verser  de  l’eau  pour  le  faire 
boire. 


Au  commencement  du  mois  de  juin  se  manifeste  une  apparence  d’amé- 
ioration  ;  l’appétit  revient;  l'animal  cherche  à  manger  seul,  les  mouvements 
e  la  tête  sont  moins  fréquents,  quoique  existant  encore;  et  il  n’appuie  plus 
aussi  constamment  sa  tête  sur  le  sol.  Malgré  cet  amendement  de  quelques- 
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uns  des  symptômes,  l’animal  s’affaiblit  chaque  jour,  sa  crête  se  flétrit,  et  le 
22  juin,  on  le  trouve  mort  dans  le  poulailler. 

Examen  nécroscopique  (fait  le  23  juin).  —  Avant  d’avoir  coupé  la  peau  de 
la  tète,  on  reconnaît  que  le  côté  droit  du  crâne  est  plus  développé  que  le 
côté  gauche,  sur  deux  points  surtout,  et  là,  il  est  en  même  temps  inégal  et 
rugueux.  Ces  deux  points  sont  :  • 

1»  La  partie  du  crâne  qui  correspond  au  cerveau  vis-à-vis  la  portion  su¬ 
périeure  de  l’hémisphère  ; 

2“  La  partie  supéro-latérale  du  crâne  qui  correspond  au  cervelet. 

On  met  le  crâne  à  nu  et  l’on  a  alors  ces  points  saillants  sous  les  yeux.  On 
voit  très-bien  qu’en  ces  points  le  crâne  est  rugueux  comme  on  l’avait  déjà 
senti  au  travers  de  la  peau.  Le  crâne  n’offre  d’ailleurs  aucun  changement  de 
couleur. 

On  scie  le  crâne  en  travers,  de  façon  à  enlever  du  même  coup  la  voûte  du 
crâne  et  la  portion  supérieure  de  l’encéphale.  L’encéphale  est  immédiate¬ 
ment  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  il  n'y  a  pas  de  vascularisation  anor¬ 
male,  dans  quelque  point  que  ce  soit,  et  l’on  ne  voit  pas  la  moindre  lésion 
apparente  soit  dans  les  hémisphères  cérébraux,  soit  dans  le  cervelet,  soit 
dans  l’isthme  de  l’encéphale,  soit  enfin  dans  le  bulbe  et  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière.  Il  n'y  a  qu’un  très-léger  ramollissement  du  cerveau 
proprement  dit,  mais  sans  caractère  morbide,  et  dépendant  probablement 
de  ce  que  l’animal  est  déjà  mort  depuis  la  veille.  La  dure-mère  est  assez 
vascularisée,  mais  elle  ne  l’est  pas  au  delà  de  ce  qu’on  voit  chez  d’autres 
oiseaux  de  la  même  espèce,  morts  sous  l’influence  des  causes  les  plus  va¬ 
riées.  Enfin,  on  constate  que  la  cavité  crânienne  n’est  rétrécie  d’une  façon 
appréciable  dans  aucun  de  ses  points  :  le  crâne  ne  présente  aucune  saillie 
sur  sa  surface  interne. 

Comme  on  ne  trouve  rien  dans  l’encéphale  ou  dans  ses  membranes  qui 
puisse  expliquer  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  on  procède  à 
l’examen  du  crâne  lui-même.  La  coupe  que  l'on  a  faite  pour  enlever  la  voûte 
crânienne  a  été  pratiquée  de  façon  qu’elle  passât  au  milieu  des  parties 
saillantes  du  crâne.  Elle  a  traversé  aussi  la  portion  du  crâne  qui  renferme 
les  organes  auditifs.  On  reconnaît  ainsi  immédiatement  que  la  saillie  postéro¬ 
latérale  du  crâne  correspond  à  cette  portion  des  os  crâniens.  U  est  facile  de 
voir  aussi  que,  au  niveau  des  parties  saillantes ,  la  paroi  est  bien  plus 
épaisse  qu’elle  ne  l’eBt  du  côté  opposé.  On  emporte  avec  un  scalpel  une 
mince  lame  de  la  table  externe  du  crâne  au  niveau  de  la  saillie  postéro-laté¬ 
rale,  du  côté  droit  par  conséquent.  Cette  mince  lame  étant  enlevée,  on  aper¬ 
çoit  la  surface  lisse  d’un  tissu  grisâtre,  mou,  assez  homogène,  un  peu  rosé 
à  la  surface,  et  s’étendant  dans  tout  l’espace  qui  répond  à  la  partie  saillante. 
Ce  tissu,  au  premier  coup  d’œil,  figure  la  partie  postérieure  d’une  tumeur 
incluse  dans  la  paroi  crânienne.  Avant  de  pousser  plus  loin  l’examen,  on 
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enlève  de  même  une  mince  couche  de  la  paroi  crânienne  du  côté  gauche, 
au  ®ême  niveau.  Rien  de  pareil,  même  en  entamant  la  paroi  assez  profon¬ 
dément.  On  entame  alors,  du  côté  droit,  la  table  externe  du  crâne  au  niveau 
de  la  saillie  antéro-latérale,  et,  de  même  que  pour  la  saillie  postérieure,  on 
™et  à  découvert  la  surface  d’un  tissu  mou,  grisâtre,  ici  très-peu  injecté, 
8  étendant  aussi  sur  une  assez  large  surface  et  figurant  également  la  partie 
supérieure  et  externe  d’une  tumeur  molle  incluse  dans  la  paroi  du  crâne.  A 
Sanche,  au  même  niveau,  la  paroi  parait  tout  à  fait  saine. 

cherche  à  voir  si  ce  tissu  qu'on  a  sous  les  yeux,  dans  les  deux  points 
sadlants  du  crâne,  appartient  réellement  à  une  tumeur  molle.  On  enfonce  la 
P°mte  d’un  scalpel  dans  ce  tissu;  on  rencontre,  au-dessous  d’une  couche 
P®u  épaisse  et  molle,  une  résistance,  faible  il  est  vrai,  mais  qui  donne  l’idée 
un  tissu  osseux,  ramolli  et  friable.  On  constate  bientôt  que,  soit  à  la  partie 
dntérieure,  soit  â  la  partie  postérieure,  le  tissu  mou  qui  a  été  mis  à  nu  n’est 
autre  chose  qu’une  membrane  tlbroïdc,  peu  résistante,  assez  épaisse,  qui 
Recouvre  une  partie  du  diploé,  et  qui  lui  est  assez  peu  adhérente  pour  qu’on 
Pu‘sse  la  faire  glisser  de  côté  et  d’autre  sur  l’os  sous-jacent.  La  portion 
euse  revêtue  par  cette  production  membraneuse  est  elle-même  en  grande 
Partie  détachée  du  reste  de  l’os  ;  on  la  fait  remuer  aisément,  et  en  insistant 
Peu,  on  la  détache  sans  peine.  De  plus,  cette  portion  a  une  teinte  gris 
Pâtre,  tirant  un  peu  sur  le  vert,  et  se  distingue  ainsi  tout  de  suite  du 
6  e  de  l’°s  qui  a  sa  teinte  normale.  En  un  mot,  l’examen  attentif  de  la  paroi 
C1âne  en  ce  point,  examen  fait,  soit  par  l’ouverture  résultant  de  l’ablation 
de  h  talile  exlerne>  s°ii  sur  les  deux  surfaces  de  la  section  opérée  à  l’aide 
a  scie,  permet  de  reconnaître  qu’il  y  a,  au  niveau  de  la  saillie  posté- 
'  re  du  crâne,  une  nécrose  d’une  portion  volumineuse  des  parties  situées 
ro  ^6  leS  L*eux  taliles  des  os  du  crâne  :  le  séquestre,  irrégulièrement  sphé- 
1  u  >  inégal  à  sa  surface,  surmonté  de  petits  mamelons  et  creusé  de  lé- 
us  dépressions,  est  environné  d'une  membrane  limitante,  membrane 
lo^e,  dont  la  surface  supérieure  et  externe  a  été  mise  à  découvert 
le  r^U  on  a  enlevé  la  table  externe  du  crâne,  et  qui  n'a  pu  être  aperçue  dans 
int GSte  de  S°n  élendue  due  lorsque  l'on  a  déplacé  le  séquestre.  La  surface 
jjj  Jrne  cetle  membrane  est  inégale  dans  tous  les  points  de  son  étendue, 
jÛQ'gS  -f'out  vers  ses  parties  inférieures  ou  profondes  :  là,  les  petits  mame- 
du  elle  présente  sont  assez  vivement  injectés  et  correspondent  aux  dé- 
Pressions  du  séquestre. 

crar  ,^Ue  nous  menons  de  dire  de  l’état  de  la  partie  intermédiaire  des  parois 
letaU]11168’- UU  uiveau  l'e  1p  sailiie  postéro-latérale,  s’applique  exactement  à 
droin  U  ClaU°  au  l*lveau  do  la  saillie  antéro-latérale  du  même  côté  (côté 
séci  seulement  la  partie  nécrosée  est  beaucoup  moins  volumineuse,  et  le 
crâ UCSlre  es*  P'us  rum°Hi  que  celui  qui  vient  d'êlre  décrit.  Sur  la  coupe  du 
e  on  remarque  encore  que  la  nécrose  de  la  partie  antérieure  ne  s’est 
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pas  produite  isolément  :  la  portion  de  la  paroi  du  crâne  qui  sépare  ces  deux 
points  présente  elle-même  une  nécrose  de  son  diploé;  mais  l'os  est  peu 
tuméfié;  le  séquestre  est  assez  ténu,  et  même  la  partie  nécrosée  a  déjà 
disparu  par  points,  laissant  comme  une  sorte  de  témoin  la  membrane  d'éli¬ 
mination. 

Du  côté  gauche,  la  paroi  du  crâne  n'est  pas  aussi  saine  qu'on  l’avait  cru 
au  premier  abord.  En  effet,  sur  la  surface  inférieure  de  la  coupe  du  crâne, 
on  reconnaît  qu’il  y  a  une  très-petite  partie  nécrosée  et  située  dans  un 
point  qui  correspond  au  siège  du  volumineux  séquestre  postérieur  du  côté 
droit. 

Il  était  nécessaire  d’acquérir  une  notion  bien  nette  et  bien  précise  sur  les 
rapports  de  ces  séquestres  avec  les  parties  contenues  dans  la  paroi  du  crâne, 
et  en  particulier  avec  les  organes  de  l’ouïe.  Or  nous  avons  vu  que  le  séquestre 
postérieur  du  côté  droit  plonge  profondément  dans  la  partie  des  os  du  crâne 
qui  est  formée  par  le  temporal.  Par  sa  face  interne,  il  se  rapproche  beaucoup 
de  la  surface  interne  du  crâne;  nous  avons  constaté  qu’il  s'enfonce  au-des¬ 
sous  de  l’entrée  du  nerf  acoustique  dans  le  conduit  auditif  interne,  en  pas¬ 
sant  très-près  du  point  d’entrée,  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  possible 
que  quelqu’une  des  branches  du  nerf  acoustique  n’ait  pas  été  directement 
lésés.  D'ailleurs  la  situation  et  le  volume  du  séquestre  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  certitude  d'une  lésion  grave,  d'une  destruction  plus  ou  moins 
complète  des  parties  moyenne  et  interne  de  l’appareil  auditif.  Ajoutons  qu'au- 
tour  du  séquestre  et  à  une  assez  grande  distance,  le  tissu  osseux  et  les  or¬ 
ganes  qu'il  peut  contenir  sont  injectés,  probablement  enflammés. 

Du  côté  gauche,  les  organes  internes  de  l'ouïe  sont  probablement  atteints, 
mais  iis  le  sont  légèrement  en  comparaison  de  ceux  du  côté  droit.  Nous  avons 
pu,  du  côté  gauche,  disséquer  les  canaux  semi-circulaires,  lesquels  sont 
peut-être  partiellement  intéressés,  mais  ne  sont  pas  détruits,  et  il  nous  a  été 
ainsi  facile  de  nous  assurer,  par  comparaison,  que  du  côté  droit  ces  canaux 
devaient  être,  sinon  complètement,  au  moins  en  très-grande  partie,  compris 
dans  la  nécrose. 

La  membrane  limitante  examinée  au  microscope,  s’est  montrée  constituée 
par  du  tissu  conjonctif  contenant  de  très-nombreux  noyaux  elliptiques.  On 
y  rencontre  aussi  un  nombre  assez  considérable  de  petits  noyaux  sphéroï- 
daux  et  des  noyaux  allongés  en  forme  de  bâtonnets.  De  plus,  il  y  a  une 
grande  quantité  d’un  liquide  transparent  contenant  une  masse  de  petites  gra¬ 
nulations,  dont  la  plupart  sont  manifestement  graisseuses.  On  y  rencontre 
aussi  quelques  globules  purulents  et  de  rares  cellules  granuleuses.  Il  y  a 
des  vaisseaux  en  assez  bon  nombre.  Enfin  on  y  trouve  un  très-grand  nombre 
de  cristaux  tabulaires  de  cholestérine,  et  de  la  matière  grasse  non  réunie  en 
globules. 
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Nous  avons  décrit  avec  quelque  minutie  les  lésions  constatées  chez  ce  coq, 
Parce  que  nous  avons  voulu  indiquer  d’une  façon  bien  claire  le  siège  et  l’é¬ 
tendue  de  ces  lésions.  On  voit  qu’il  s’agit  d’une  nécrose  du  diploé  et  des  os 
<lu  crâne,  nécrose  étendue  à  la  partie  du  crâne  qui  contient  les  parties  pro¬ 
fondes  de  l’appareil  de  l’ouïe.  Du  côté  droit  il  est  parfaitement  certain  que 
ces  organes  étaient  atteints  et  gravement  lésés.  Nous  avons  ôté  moins  aflir- 
nratifs  pour  le  côté  gauche,  mais  il  nous  semble  très-probable  que  de  ce  côté 
aussi  l’oreille  interne  a  dû  être  intéressée.  Nous  n’avons  pas  pu  démêler  net- 
tement  quels  étaient,  dans  l’appareil  auditif,  les  organes  détruits  par  le  tra- 
vail  nécrosique,  et  quels  étaient  les  organes  plus  ou  moins  respectés.  La 
nature  de  la  lésion  empêchait  de  faire  du  côté  droit  la  dissection  nécessaire 
Pour  obtenir  ces  renseignements  précis.  Du  côté  gauche  nous  avons  pu  pré¬ 
parer,  en  partie  du  moins,  les  canaux  semi-circulaires  ;  et  en  comparant  après 
Celle  dissection  les  deux  côtés  l'un  à  l’autre,  il  a  été  facile  de  constater  que, 
10111  nie  nous  l’avons  dit,  l'appareil  auditif  du  côté  droit  était  profondément 

altéré. 


L  interprétation  de  la  marche  de  la  maladie  chez  ce  coq  nous  parait  assez 
Slmple.  Dans  le  combat  qu’il  a  engagé  avec  d’autres  animaux  de  son  espèce, 
1  a  reçu  de  nombreux  coups  sur  la  tête,  et  est  demeuré  sur  le  terrain  à 
enu  mort.  Pendant  quelques  jours  il  a  été  très-malade  par  suite  de  ses  bles- 
SUres  et  de  la  fatigue  extrême  résultant  d’une  lutte  longue  et  acharnée.  Les 
Phénomènes  morbides  de  cette  première  période  de  la  maladie  se  sont  peu 
a  Peu  dissipés,  et  l’animal  est  revenu  presque  à  son  état  normal  de  santé. 
iuit  jours  après  ce  rétablissement,  de  nouveaux  symptômes  se  manifestent  ; 
j;e  sont  surtout  des  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  central.  C’est 
1  seconde  période  de  la  maladie  qui  commence.  Les  os  du  crâne  ont  été 
0rtement  ébranlés  ;  peut-être  quelques  lamelles  osseuses  ont-elles  été  frac- 
Urées;  peut-être  y  a-t-il  eu  une  ecchymose  plus  ou  moins  étendue  du  di- 
P  °é;  toujours  est-il  que  très-probablement  une  ostéite  s’est  développée  à  ce 
Moment  dans  le  diploé,  ostéite  qui  a  amené  le  gonflement  et  la  mortifleation 
une  partie  de  la  paroi  du  crâne.  C’est  à  cette  ostéite  ou  plutôt  à  la  lésion 
(iu  elle  a  déterminée  dans  l’appareil  auditif  interne,  que  nous  paraissent  se 
attacher  presque  tous  les  symptômes  de  la  seconde  période. 

Parmi  les  symptômes  observés  alors,  les  uns  ont  été  passagers,  d’autres 
persisté  avec  plus  ou  moins  d'intensité  jusqu’à  la  mort.  Les  symptômes 
Passagers  out  été  le  gonflement  des  téguments  du  crâne  et  des  conjonctives, 
gonflement  dû  sans  doute  à  une  congestion  de  voisinage;  parmi  ces  symp- 
mes  nous  devons  ranger  encore  la  cécité,  peut-être  complète,  qui  s’est 
euérie  après  une  durée  de  quelques  jours.  Nous  n’avons  trouvé  aucune  lé- 
S1°n  'lu‘  Pût  nous  rendre  compte  de  cette  amaurose  temporaire. 

es  symptômes  les  plus  importants  sont  évidemment  ceux  qui  ont  été  per- 
*nents.  Les  mouvements  de  la  tète  de  droite  à  gauche,  de  gauche  à  droite, 
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de  haut  eu  has  et  de  bas  en  haut  ;  le  balancement  de  la  tête  et  du  cou  de 
façon  a  décrire  une  surface  conique  ;  la  rotation  de  l’animal  sur  lui-même  de 
gauche  à  droite;  les  culbutes  qu’il  exécute  de  temps  à  autre,  et  enfin  cette 
instabilité  d’équilibre  qui  est  telle  que  l’animal,  pour  maintenir  son  aplomb, 
renverse  la  tête  en  avant,  et  en  appuie  le  sommet  sur  le  sol  :  tels  sont  les 
traits  les  plus  frappants  de  la  maladie  de  ce  coq. 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  l’analyse  que  nous  avons  faite  des  recher¬ 
ches  de  U.  Flonrens,  analyse  dans  laqnelle,  pour  être  plus  exacts,  nous 
avons,  autant  que  possible,  employé  les  expressions  propres  de  l’auteur,  on 
verra  quelle  analogie  extrême  il  y  a  entre  les  symptômes  morbides  observés 
chez  notre  coq,  et  les  troubles  déterminés  par  l'expérience  chez  les  oiseaux 
dont  M.  Flourens  coupe  ou  blesse  les  canaux  semi-circulaires.  C’est  le  même 
dérèglement  des  mouvements  de  locomotion,  le  même  balancement  de  la 
tête,  la  même  instabilité  de  l'équilibre,  le  même  moyen  employé  par  les 
animaux  pour  échapper  à  cette  entraînante  agitation.  Nous  retrouvons  cette 
ressemblance  dans  tous  les  phénomènes.  Ainsi,  dans  notre  observation,  il  a 
été  fait  mention  d’un  phénomène  que  nous  avons  rappelé  tout  à  l’heure,  à 
savoir  la  rotation  de  L’animal  de  gauche  à  droite.  11  ne  faut  pas  oublier  que  la 
lésion  de  l’appareil  auditif  est  étendue  et  profonde,  surtout  à  droite.  M.  Flou¬ 
rens,  dans  le  récit  de  ses  expériences  sur  les  oiseaux,  parle  de  la  rotation 
des  animaux  lorsque  les  canaux  horizontaux  sont  blessés.  11  est  bien  plus 
explicite  encore  lorsqu'il  rapporte  les  résultats  qu’il  a  observés  chez  les 
mammifères;  lorsqu'il  coupc  le  canal  horizontal  du  côté  gauche  sur  un  la¬ 
pin,  l’animal  tourne  à  gauche;  s’il  coupe  sur  un  autre  lapin  le  canal  horizon¬ 
tal  du  côté  droit,  le  lapin  tourne  à  droite;  en  un  mot  l'animal  tourne  du 
côté  correspondant  an  canal  semi-circulaire  qui  a  été  coupé.  Or  nous  voyons 
que  c’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez  notre  coq. 

La  ressemblance  extrême  qui  existe  entre  les  troubles  fonctionnels  obser' 
Vés  chez  notre  coq,  et  ceux  que  M.  Flourens  produit  chez  les  animaux  dont 
il  blesse  les  canaux  semi-circulaires;  d’autre  part  le  siège  et  l’étendue  de  la 
lésion  du  crâne,  l’intégrité  complète  de  l'encéphale,  sont  les  bases  sur  les¬ 
quelles  nous  nous  appuyons  pour  considérer  les  phénomènes  morbides  que 
nous  avons  décrits  comme  une  manifestation  symptomatique  de  l'altération 
de  l’appareil  auditif. 

M.  Brown-Séquard  a  fait  connaître  des  résultats  expérimentaux  que  nous 
pouvons  invoquer  aussi  pour  montrer  que  les  phénomènes  de  rotation  ob¬ 
servés  chez  ce  coq  étaient  bien  dus  à  la  lésion  des  organes  internes  de  l’ou'ie. 
Il  a  constaté  en  effet  que  les  piqûres  et  autres  lésions  traumatiques  du  nerf 
auditif  d’un  côté  chez  les  grenouilles,  produit  une  rotation  autour  du  côté 
lésé  ;  chez  les  mammifères,  ces  lésions  déterminent  un  mouvement  de  rou¬ 
lement,  exactement  comme  l’irritation  du  processus  cerebelli  ad  pontem 
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(Kxper,  nESEARciiEs,  New-York,  1853,  p.  18;  et  Course  of  lectures  on  tiie 
PHYSIOlogy  and  patiiology  of  tue  central  NERVOUS  SYSTEM,  Philadelphia, 
I8G0,  p.  195). 

Il  nous  semble  donc  certain  que  les  symptômes  dont  il  est  ici  question, 
les  mouvements  de  la  tête,  la  rotation  de  l’animal,  etc.,  dépendaient  des  lé¬ 
sions  de  l’appareil  auditif.  Mais  quelle  est  la  partie  de  cet  appareil  qui  a  été 
'g  véritable  point  de  départ  de  ces  troubles  divers?  Dans  le  dernier  ouvrage 
lue  nous  venons  de  citer,  M.  Brown-Séquard,  rappelant  les  expériences  de 
Flourens,  dit  qu’il  s’est  assuré  que  les  phénomènes  observés  par  ce  phy- 
sl°logistene  proviennent  pas  de  la  section  de  ces  canaux,  mais  de  l’irritation 
du  nerf  auditif,  lequel  est  tiraillé  par  le  canal  semi- circulaire  membraneux, 
au  moment  où  l’on  coupe  celui-ci.  Cette  supposition  nous  parait  sans  fonde¬ 
ment,  m.  Flourens  ne  produit  aucun  trouble  nerveux  général  chez  les  oiseaux 
lorsqu’il  détruit  chez  eux  soit  l’expansion  nerveuse  contenue  dans  le  vesti- 
Imle,  soit  celle  qui  s’épanouit  dans  le  limaçon  ;  et,  assurément,  principale¬ 
ment  lorsqu’il  agit  sur  les  nerfs  du  vestibule,  le  tiraillement  du  nerf  auditif 
est  pius  considérable  que  lorsqu’il  agit  sur  les  canaux  semi-circulaires; 
d autre  part,  on  ne  conçoit  pas  bien  comment  il  y  aurait  tiraillement  du 
Q°rf  auditif  dans  les  cas  où  M.  Flourens  ouvrant  les  canaux  osseux  avec  pré- 
eaution,  sans  qu’il  se  produise  aucun  effet  apparent,  voit  les  troubles  du 
mouvement  se  manifester  lorsqu’il  pique  avec  une  aiguille  les  parties  con- 
muues  dans  ces  canaux;  et  enflu  il  est  tout  aussi  difficile  de  comprendre 
comment  un  faible  tiraillement  du  nerf  auditif  détermine  des  phénomènes 
morbides  durant  près  d’une  année  entière.  L’explication  proposée  par 
I-  hrown-Séquard  pour  rendre  compte  des  résultats  obtenus  par  M.  Flourens 
Cst  douc  inacceptable.  Ajoutons  que  notre  observation  est  aussi,  jusqu’à  un 
ceitaiu  point,  en  opposition  avec  cette  manière  de  voir,  car  nous  avons  suivi 
c  nerf  auditif  jusqu’au  fond  du  conduit  auditif  interne,  et  il  y  était  parfaite¬ 
ment  sain,  du  moins  en  apparence  (et  il  a  été  examiné  à  l’œil  nuavcc  le  plus 
"Mention  possible).  Les  canaux  semi-circulaires  n’étaient  pas  assurément 
es  seules  parties  de  l’appareil  de  l’ouïe  qui  fussent  lésées;  les  branches  du 
derf  auditif  étaient  certainement  atteintes  ;  mais  les  faits  que  nous  venons 
c  raPporter  d’après  M.  Flourens  nous  autorisent  à  penser  que  les  troubles 
nerveux  observés  chez  notre  coq  étaient  surtout  sous  la  dépendance  de  la 
esion  des  canaux  semi-circulaires. 


Mnsi  donc  une  maladie  des  organes  internes  de  l’ouïe  produit  exactement 
es  mêmes  effets  qu’une  lésion  directe,  expérimentale,  de  ces  mômes  or- 
ganes;  et  c’est  là  la  confirmation  la  plus  frappante  des  faits  découverts  par 
I-  Flourens.  Notre  observation  a  d’autant  plus  de  valeur  qu’aucune  lésion 
nppréciable  des  centres  nerveux  ne  compliquait  la  maladie  des  os  du  crâne 
ci  ûes  parties  qui  y  sont  incluses,  de  telle  sorte  que  l’altération  de  1  appareil 
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auditif  peut  réellement  être  seule  incriminée.  On  a  d’ailleurs  recueilli  déjà 
quelques  faits  qui  prouvent  que,  chez  l’homme  même,  un  état  morbide  de 
l’appareil  auditif  peut  déterminer  des  troubles  plus  ou  moins  considérables 
des  fonctions  encéphaliques.  Tout  récemment  M.  Menière  communiquait  à 
l'Académie  de  médecine  (8  janvier  1861)  un  mémoire  sur  une  forme  particu¬ 
lière  de  surdité  grave,  dépendant  d’une  lésion  de  l'oreille  interne.  Nous  voyons 
dans  les  conclusions  de  ce  mémoire  que  les  troubles  fonctionnels  de  l’appa¬ 
reil  auditif,  troubles  consistant  en  bruits  de  nature  variable,  continus  ou  in¬ 
termittents,  et  s'accompagnant  bientôt  d’une  diminution  plus  ou  moins 
grande  de  l’audition,  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  dits  cérébraux, 
tels  que  vertiges,  étourdissements,  marche  incertaine,  tournoiement  et 
chute.  M.  Menière  ajoute  que  «  tout  porte  à  croire  que  la  lésion  maté- 
«  rielle  qui  est  cause  de  ces  troubles  fonctionnels,  réside  dans  les  canaux 
»  semi-circulaires.  »  M.  Brown-Séquard,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Me¬ 
nière,  a  rappelé  (Gaz.  hebd-,  1861 ,  p.  56)  les  faits  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  qu’il  a  déjà  publiés  relativement  à  ce  sujet.  (Voir  Course  of  lectures 

On  THE  PHYSIOLOGY  AND  l'ATHOr.OGY  OF  THE  CENTRAL  NERVOUS  SYSTEM,  1860, 

p.  195  et  suiv.)  «  Du  vertige  et  divers  mouvements  convulsifs,  dans  des  cas 
«  divers  d’irritation  du  nerf  acoustique  (R.  Bright,  Walter  et  Lincke,  cités  par 
«  Harless  dans  l’article  Ouïe  du  Manuel  de  physiologie  de  Wagner),  ont  été 
«  observés  chez  des  adultes  et  des  enfants.  Des  mouvements  rotatoires  sont 
«  survenus  dans  des  cas  d'inflammation  suppurative  de  l’oreille,  et  deux  fois 
«  immédiatement  après  une  injection  d’une  solution  de  nitrate  d’argent.  » 
(Voirie  cas  du  professeur  Burggraeve  rapporté  par  lui-môme,  Caz.  Méd.  de 
Paris,  1842,  p.  25.  Un  autre  fait  est  venu  à  la  connaissance  de  l’auteur,  loc. 
cit.,  p.  195  et  195.)  M.  Brown-Séquard  cite  aussi  un  travail  de  M.  Hinton  qui 
rapporte  plusieurs  cas  de  convulsions  chez  des  enfants,  sans  autre  lésion 
visible  que  des  altérations  de  l’organe  de  l’ouïe.  Dans  ce  môme  ouvrage  et 
dans  sa  note  (Gaz.  hebd.),  M.  Brown-Séquard  rappelle  l'espèce  de  vertige  que 
produit  une  injection  d’eau  froide  dans  l’oreille,  et  l’influence  déterminée 
par  un  bruit  soudain  sur  divers  individus,  spécialement  sur  les  vieillards  ou 
sur  les  personnes  atteintes  d’anémie,  de  chlorose,  d’épilepsie,  de  chorée, 
d’hystérie,  d’hydrophobie,  ou  dans  certains  cas  d’empoisonnements,  dans 
tous  les  cas,  dit-il,  où  le  contrôle  de  la  volonté  sur  les  actions  réflexes  est 
perdu  ou  diminué,  et  il  conclut  en  disant  (Gaz.  hebd.)  «  que  le  nerf  auditif 
«  a  la  puissance  de  produire,  par  action  réflexe,  des  convulsions,  du  vertige, 
«  et  d'autres  symptômes  de  trouble  des  fonctions  de  l’encéphale.  » 

Dans  cette  conclusion,  M.  Brown-Séquard  donne  certainement  l’explication 
la  plus  probable  de  l’influence  exercée  par  les  lésions  de  l’oreille  interne  sur 
les  fonctions  encéphaliques.  En  effet,  suivant  toute  vraisemblance,  ces  lésions 
agissent  à  dislance  sur  l’encéphale,  soit  en  déterminant  une  modification  de 
la  circulation  des  centres  nerveux,  c’est-à-dire  par  une  action  réflexe  trans- 
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mise  aux  vaisseaux,  soit  par  quelque  autre  mécanisme  moins  appréciable, 
mais  ayant  pareillement  pour  résultat  une  perturbation  de  l'innervation  cen- 
'ale.  C’est  ainsi  seulement  que  nous  pouvons  nous  rendre  compte  des  phé¬ 
nomènes  découverts  par  M.  Flourens,  et  c’est  aussi  de  cette  façon  que  nous 
c°mprenons  la  cause  des  symptômes  observés  par  nous  chez  le  coq  dont 
110Us  avons  décrit  la  maladie. 


Pourquoi,  chez  les  oiseaux  et  peut-être  également  chez  les  mamtai- 
eres  (1),  l’altération  des  canaux,  semi-circulaires  semble-t-elle  plus  apte  à 
susciter  ces  troubles  cérébraux  que  les  lésions  des  autres  parties  de  l’appa- 
re‘l  auditif?  Nous  devons  avouer  que  nous  n’avons  aucun  élément  sérieux 
P0U1  répondre  catégoriquement  à  cette  question.  Nous  nous  bornerons  à 
'appeler  l’opinion  émise  par  M.  Flourens.  Pour  M.  Flourens,  la  cause  des 
'enomènes  (lui  suivent  la  section  des  canaux  semi-circulaires  doit  être 
r  iei  chée  dans  l'origine  de  la  branche  nerveuse  destinée  aux  canaux.  Cette 
ranehe  serait  formée  par  trois  racines,  dont  l’une  viendrait  du  pont  de  Va- 
|.°  e ’  une  autre  des  pédoncules  cérébraux;  la  troisième  des  corps  recti- 
t  cnes’  0r  chacune  de  ces  racines  correspondrait  à  une  des  trois  divisions 
^  '‘minâtes  de  cette  branche;  l’une  de  ces  divisions  se  rendant  au  canal  ho- 
^zontal,  une  autre  au  canal  vertical  supérieur,  l’autre  au  canal  vertical  infé- 
eu|.  Les  eirets  delà  lésion  ou  de  la  section  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces 
y  Vlsions  dans  le  canal  qui  la  contient  (2),  s’expliqueraient  donc,  suivant 
Nourens,  par  ce  fait  que  ces  branches  nerveuses  tireraient  le  principe 


ijl!  M.  Flourens  a  détruit,  sur  plusieurs  lapins,  le  limaçon  et  l’expansion 
''veuse  qu’il  contient  sans  toucher  au  vestibule.  «  L’ouïe  a  été  détruite,  et 
t  Cs  mouvements  singuliers  qui  suivent  la  section  des  canaux  semi-circu- 
aires  n’ont  point  paru  »  (toc.  cit.,  p.  493,  note). 
jJ')  Les  branches  nerveuses  destinées  aux  canaux  semi-circulaires  se  ra- 
(M  ,ent'e^es  uniquement  dans  les  ampoules,  comme  l’a  indiqué  Steifensand 
les  LLEtls  1835)?  M.  Flourens  (loc.  cit.,  p.  456)  fait  remarquer  que 

sein ISeaUX’  3U  momeut  de  *a  section  de  l’un  quelconque  des  canaux,  parais- 
ren  • eprouver  une  vive  douleur  i  et  plus  loin  (p.  472) ,  il  dit  avoir  fait  la  môme 
cuu  ar<*Ue  cllez  les  mammifères.  Nous  avons  examiné  avec  grand  soin  les 
n0usUX’  Semi'circulaires  membraneux  de  poules,  de  pigeons  et  de  lapins,  et 
les  11  aV(JIls  pas  trouvé  un  seul  tube  nerveux  ordinaire  dans  ces  canaux; 
s<  n  'aineaux  nerveux  s’arrêtent  constamment  dans  les  ampoules,  et,  par  con- 
°[jSe|JÜI’.*e  indiqué  par  Steifensand  est  tout  à  fait  certain.  Toutefois,  les 
(:|1  vat'nns  physiologiques  de  M.  Flourens  démontrent  que  ces  canaux  sont 
jje  Cominunication  avec  le  système  nerveux  :  il  y  a  là  un  sujet  intéressant 
recherches  anatomo-physiologiques . 

C.  K. 
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de  leur  force  et  de  leur  action  des  parties  de  l’encéphale  oii  elles  prennent 
origine. 

2°  LÉSIONS  DE  L'OREILLE  INTERNE;  ACTION  RÉFLEXE  SUR  LE  CERVELET  ET 

les  pédoncules  ;  par  J.  B.  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Louis,  etc. 

Je  tiens  à  adresser  avant  tout  à  MM.  Vulpian  et  Signol  des  remerciments 
pour  la  belle  communication  qu’ils  viennent  de  faire.  On  peut  en  effet,  sans 
craindre  d’être  contredit,  avancer  qu’il  n’y  a  dans  la  science  aucun  fait  pa¬ 
thologique  aussi  complet  sous  tous  les  rapports  et  qui  arrive  si  péremptoi¬ 
rement  à  confirmer  les  belles  expériences  de  M.  Flourens  sur  la  section  des 
canaux  demi-circulaires,  expériences  qui  ont  été  répétées  depuis  par  un 
physiologiste  du  plus  grand  mérite,  M.  Brown-Séquard,  lequel  a  obtenu  les 
mêmes  résultats,  bien  qu’il  diffère  d’opinion  sur  l’interprétation  des  faits 
physiologiques  (1). 

Sans  aucun  doute,  un  grand  nombre  d’observations  existent  dans  la 
science,  qui  confirment  depuis  longtemps  les  doctrines  émises  en  1822  par 
M.  Flourens,  mais  aucune  n’a  ce  cachet  d’authenticité  ni  la  valeur  scienti¬ 
fique  que  présente  une  observation  qui,  à  une  collection  de  symptômes  mé¬ 
thodiquement  enregistrés  et  classés,  joint  une  description  anatomique  aussi 
sérieusement  faite  que  celle  que  l'on  vient  d'entendre.  , 

Parmi  les  faits  qui  composent  les  différentes  communications  de  M.  Me- 
nière  (2)  cité  par  MM.  Vulpian  et  Signol,  s’il  est  des  observations  qui  pré¬ 
sentent  au  point  de  vue  symptomatologique  tous  les  desiderata  possibles, 


(1)  11  y  avait  plus  de  deux  mois  que  la  communication  de  MM.  Vulpian  et 
Signol  à  la  Société  de  biologie  et  la  mienne  avaient  été  faites,  lorsqu’à  paru 
dans  la  Gazette  Médicale  du  27  septembre  1861,  un  nouvel  article  de 
M.  Menière  dans  lequel  est  citée  l’observation  d’une  jeune  fille  qui,  à  la  suite 
d’un  refroidissement  pendant  l’époque  des  règles  qui  furent  supprimées) 
éprouva  une  surdité  complète  et  subite,  puis  des  vertiges  continuels,  des 
vomissements  au  moindre  effort  pour  sc  mouvoir,  et  mourut  au  cinquième 
jour.  A  l'autopsie  on  ne  trouva  rien  dans  la  masse  encéphalique,  mais  les 
canaux  demi-circulaires  étaient  «  remplis  d’une  matière  rouge,  plastique, 
«  sorte  d’exsudation  sanguine  dont  on  apercevait  à  peine  quelques  traces  dans 
«  le  vestibule ,  et  qui  n’existait  pas  dans  le  limaçon.  »  Dans  ce  fait,  11  n’est 
en  aucune  façon  question  de  troubles  du  côté  des  organes  locomoteurs, 
mais  ce  qui  est  bien  digne  de  fixer  l’attention,  c’est  la  rapidité  des  accidents 
si  graves  qu’ils  entraînèrent  la  mort  en  cinq  jours.  (Menière,  Gaz.  Méd.,  21 
septembre  1861,  p.  507-508  et  suivantes.) 

(2)  Gaz.  Méd.,  loc.  cit,,  par  MM.  Vulpian  et  Signol. 
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diiT  6S*  ce*lenc*an^  quelques-unes  qui  peuvent  amener  le  doule  dans  l’esprit 
v  ec^eilr-  Ainsi  dans  les  cas  où  l’affaiblissement  de  l’oreille,  des  douleurs 
|.^rs  cet  orSane  ont  précédé  les  accidents  cérébelleux,  tels  que  rotation  sur 
ITi  Xe’  difncultô  de  la  locomotion  et  de  l’équilibration,  nausées,  vomisse- 
d  ™ls’  etc-,  s”'vis  plus  tard  de  rémission  au  moment  où  s'effectuait  une 
sont  t T?e  purillenle  Par  le  conil,lit  auditif,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute;  elles 
e  ^'Probablement,  bien  que  l’autopsie  n’existe  pas,  confirmatives  des 
,irie»ces  Physiologiques.  Mais  dans  ceux  où  il  n’y  a  rien  eu  du  côté  de 
preSdn^  tle  r°uïe  avant  les  accidents  cérébraux  qui  se  sont  manifestés 
S(IUe  subitement  pour  être  bientôt  suivis,  après  rémission,  d’affaiblis- 
sùr  eD.1-  0U  lle  perle  de  Audition,  évidemment  ou  ne  peut  pas  dire  à  coup 
de  p11'*'  ait  CU  ac,‘on  t'éflexe  sur  certaines  portions  de  l'encéphale  par  suite 
li&'té  *°n  Pore'"e  inlerne-  E[>  effet,  un  petit  foyer  hémorrhagique  très- 
8an*  une  simple  congestion  localisée  et  un  peu  forte,  uue  simple  suffusion 
djJfllno  ne  pourrait-elle  pas  se  produire  dans  les  points  d’où  naissent  les 
gan..rentes  raelnes  du  nerf  auditif,  déterminer  une  petite  attaque  très-pas- 
re  Recédant  promptementàdes  moyens  actifs,  pourrait  laisser  à  sa  place 
plèt  Seu*emen'  un  affaiblissement  de  l’ouïe,  mais  encore  une  surdité  com- 
été  \  Sa"S  léS'0n  de  1,orcille  iuterne?  Quoi  qu’il  en  soit,  si  M.  Menière  n’a  pas 
es  ,e  Premier  à  enrichir  la  science  de  faits  qui  puissent  corroborer  les 
qui Criences  s*  longtemps  méconnues  de  M.  Flourens,  néanmoins  il  est  celui 
tetof1* U  *°und  *e  P*us  sraud  uombre,  et  les  plus  intéressantes,  à  part  tou* 
Une'!  *eS  desoriPtious  anatomo-pathologiques,  et  il  a  ainsi  concouru  à  jeter 
siol  b*ande  lumière  sur  une  des  questions  les  plus  intéressantes  de  la  phy- 
BriJ|ële<:t  de  ,a  Palhologie.  M.  Brown-Séquarrt  cite  les  observations  de  R. 
l’élu  V  WuUer’  hincke,  Burgraeve  et  de  Hiuten,  comme  ayant  concouru  à 
me  b  dation  de  cette  question.  A  l’exemple  de  MM.  Vulpian  et  Signol,  je  dois 
orner  à  les  citer  puisqu’elles  ne  sont  pas  à  ma  disposition, 
la  s  ad  de  Vulpian  et  Signol  me  fournit  l'occasion  de  faire  connaître  à 
temnCl<it'5  UUe  observatiofl  très-intéressante  que  j’ai  recueillie  il  y  a  peu  de 
Puis  ^  ^  m0n  service>  ct  tluc  îe  me  proposais  de  lui  communiquer.  Je  ne 
l°uver  de  moment  plus  opportun.  Voici  ce  fait  : 

OTi-pp  . 

t-ANT  TIÏRNE  DD  C(,TI':  dr01T;  CARIE  DU  1I0CIIEK  ;  BOURGEONS  CHARNUS  SIMO¬ 
UN  UN  P0LY1JE  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE  ;  CÉPHALALGIE  DU  CÔTÉ  COR- 
MEN  °NDANT  :  VERTIGES,  TOURNOIEMENTS  DE  TÊTE;  NAUSÉES  SANS  VOMISSË- 
SUR  I;  5  rCIUBATlON  PAR  INSTANTS  ET  TENDANCE  AU  MOUVEMENT  DE  ROTATION 
AXE  OC  CORPS,  DU  CÔTÉ  OPPOSÉ  A  LA  LÉSION. 

®st  dh  ^  de  35  ans»  emPIoyd  de  la  préfecture  de  M...,  natif  de  Bordeaux 
Vaclq1  |emPérament  lympliatico-nerveux. 

lianCin^’  n'a  iamais  eu  la  variole,  mais  bien  la  rougeole  étant  enfant. 


s  sa  jeunesse,  il  n’a  jamais  été  atteint  de  maux  d’yeux,  de  gourmes 


ni 
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de  tumeurs  ganglionnaires  du  cou.  11  a  eu  et  a  encore  de  temps  en  temps  ce 
qu’il  appelle  des  éruptions  sèches  derrière  les  oreilles.  Il  n’a  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  a  rarement  été  atteint  de  douleurs  rhuma¬ 
toïdes  vagues  ;  depuis  plusieurs  mois  seulement  il  est  sujet  à  des  hémor¬ 
roïdes  médiocrement  fluentes. 

Jamais  il  n’a  contracté  de  chancre,  mais  a  eu  quelques  blennorrhagies,  il 
y  a  longtemps. 

Il  est  en  somme  d'une  très-bonne  santé  générale,  a  une  vie  régulière  et  ne 
fait  d’excès  d'aucun  genre.  Ses  parents,  ascendants  et  collatéraux,  se  sont 
toujours  bien  portés. 

L’affection  pour  laquelle  il  entre  dans  mon  service  (pavillon  Gabrielle), 
remonte  à  une  époque  déjà  éloignée.  Dès  l’année  1834,  il  éprouva  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  à  ce  qu’il  croit,  des  douleurs  violentes  dans  les  deux 
oreilles. 

Une  application  de  sangsues  le  soulagea  promptement;  toutefois  les  dou¬ 
leurs  n’avaient  pas  complètement  disparu,  elles  persistaient,  particulière¬ 
ment  dans  l'oreille  droite,  sourdes  et  subaiguës,  présentant  des  exacerba¬ 
tions  passagères  correspondant  aux  variations  atmosphériques. 

Il  y  a  quinze  ans,  ces  douleurs  cessèrent  subitement,  et  au  même  moment 
il  s’opérait  par  le  conduit  auditif  externe  du  côté  droit  un  écoulement  assez 
abondant  de  pus. 

Pendant  douze  ans,  la  suppuration  continua,  mais  presque  insignifiante, 
et  débarrassé  de  ses  souffrances,  il  vivait  assez  tranquille. 

Toutefois,  il  voulut  mettre  fin  à  cet  écoulement  continuel  de  pus  qui  lui 
était  des  plus  incommodes  et  alla  consulter  à  cet  effet  un  médecin  qui  lui 
fit  dans  le  conduit  auditif  externe  droit  une  application  de  créosote.  Depuis 
cette  époque  la  suppuration  a  été  plus  abondante  et  s’est  accompagnée  de 
nouveaux  phénomènes  morbides,  savoir  :  douleurs  périostiques,  irréguliè¬ 
rement  intermittentes  dans  tout  le  côté  droit;  bourdonnements  d’oreille  et 
affaiblissement  graduel  de  l’ouïe. 

11  y  a  dix-huit  mois,  il  alla  de  nouveau  consulter  un  médecin  qui  constata 
l’existence  d’un  polype  dans  le  conduit  auditif,  et  pratiqua  plusieurs  cauté¬ 
risations  successives  de  la  tumeur. 

Ce  traitement  ne  fut  suivi  d’aucune  amélioration;  au  contraire,  la  suppu¬ 
ration  ne  fit  qu’augmenter,  le  pus  s’est  en  partie  fait  jour  par  le  pharynx  et 
a  été  rejeté  par  la  bouche  ;  les  douleurs  névralgiques  se  sont  montrées  pl|lS 
répétées  et  plus  violentes;  l’ouïe  a  été  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  du  côte 
droit;  elle  s’est  affaiblie  aussi  un  peu  du  côté  gauche  et  de  plus,  depuis  ce 
temps  le  malade  ne  peut  remuer  la  mâchoire,  sans  éprouver  un  grincement 
de  dents  très-pénible.  Mais,  c’est  depuis  environ  un  mois  surtout  que  leS 
souffrances  ont  augmenté.  En  outre,  il  s’est  montré  des  phénomènes  singu- 
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'ievs  qui  ont  beaucoup  alarmé  le  malade  et  l’ont  déterminé  à  entrer  dans  mon 
service. 

Eu  effet,  depuis  un  mois,  il  est  surpris  à  des  heures  variables  de  la  jour- 
née>  P'us  souvent  le  matin  que  le  soir ,  rarement  la  nuit,  avant  et  après  ses 
1  epas,  et  le  plus  habituellement  après  s’ètre  livré  à  un  travail  intellectuel  un 
Peu  prolongé,  par  une  céphalalgie  hémicranienne  droite  très -violente,  ac- 
c°mpagnée  d’irradiations  douloureuses  sur  le  côté  correspondant  du  cou  et 
vers  nuque,  et  suivie  de  turgescence  vasculaire  de  la  face  et  du  cou.  Eu 
U'ême  temps,  il  éprouve  une  sensation  d’étourdissements,  de  tournoiements, 
‘Pu  lui  donne,  ainsi  qu’il  le  dit,  l’idée  qu’il  est  entraîné  dans  le  vide,  qu’il 
s°it  debout  ou  couché. 

Sil  est  debout,  il  se  sent  faiblir  ;  il  vascille  comme  un  homme  ivre  en 
ayant  comme  une  tendance  irrésistible  à  s'incliner  ou  à  tourner  du  côte 
Souche,  etc. 

Sil  est  couché,  il  est  obligé  de  se  placer  sur  le  côté  droit,  même  dans 

intervalle  des  accès,  sous  peine  de  voir  ceux-ci  réapparaître. 

Pendant  les  accès,  il  a  des  nausées;  jamais,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’a  eu  de 
v°missements. 


Ees  phénomènes  se  reproduisent  moins  souvent  depuis  quinze  jours  qu’au 
commencement  du  mois;  l'écoulement  de  l’oreille  droite  ne  paraît  pas  avoir 
auSïmenté  ni  diminué  depuis  cette  époque. 

Ee  malade  dit  que  sa  mémoire  a  faibli  et  qu’il  ne  peut  se  livrer  à  un  tra- 
Vail  intellectuel  sérieux,  ni  même  à  un  travail  manuel  un  peu  prolongé; 
‘in  il  ne  peut  chanter  sans  qu’aussitôt  surviennent  les  accidents  sus-indi- 
jfués- 11  a  remarqué  aussi  que  depuis  quelque  temps  les  érections,  moins 
■cquentes  qu'autrefois,  sont  suivies  d'éjaculations  brûlantes  et  douloureu- 
?es’  bien  qu’il  n’y  ait  pour  l’expliquer  aucune  cause  appréciable;  qu’enlin, 
1  est  devenu  d’un  caractère  très-irritable. 

milieu  de  ces  accidents,  les  fonctions  digestives  se  sont  troublées  et  le 
Malade  a  en  partie  perdu  le  sommeil.  Néanmoins,  l’embonpoint  n’a  pas  sen- 
s*blement  diminué. 

Actuellement  (le  5  mai  1861),  l’état  du  malade  ne  parait  pas  inquiétant,  car, 
dehors  de  ses  crises,  il  se  promène,  n’a  pas  d'état  fébrile  et  conserve 
°ute  sa  gaieté,  mais  il  est  dans  une  espèce  d’agacement  tout  particulier, 
^outes  les  fonctions  organiques  s’accomplissent  bien;  l’appétit  est  conservé, 
-  sommeil  n'est  que  rarement  interrompu. 

Ees  accès  (céphalalgie,  vertiges,  nausées,  etc.,  etc.),  depuis  que  le  malade 

SUsPendu  toute  occupation,  se  sont  éloignés  et  ne  reparaissent  plus  tous 
ms  jours. 

^  1  examen  des  différents  organes  et  des  fonctions,  on  ne  constate  autre 
C-1°se  que  ja  i(5sion  qUe  n0ljS  décrivons  de  l'oreille  droite,  de  la  surdité  plus 
J  moins  prononcée,  suivant  que  le  pus  s’écoule  plus  ou  moins  difficile- 
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ment  par  le  conduit  auditif  externe  droit  ;  un  peu  d'affaiblissement  de  la 
mémoire,  de  l’excitation  générale,  une  grande  volubilité  dans  la  parole. 

La  vue  est  intacte  ;  les  deux  pupilles  sont  égales,  ni  resserrées  ni  dilatées; 
l'olfaction  et  le  goût  sont  Intacts;  la  sensibilité  générale  est  intacte,  ainsi 
que  la  motilité,  à  part,  toutefois,  un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Examen  de  l'oreille  droite.  —  Il  s’écoule  par  le  conduit  auditif  droit  du  pus 
sanieux  en  assez  grande  abondance.  Le  pourtour  do  l’orifice  du  conduit  et 
le  conduit  lui-même  sont  rouges,  excoriés.  Au  fond  de  celui-ci  on  n’aper¬ 
çoit  pas  la  membrane  du  tympan  détruite;  mais,  à  sa  place,  une  petite  tu¬ 
meur  oblongue,  rouge,  charnue,  de  la  grosseur  à  peu  près  d'une  petite  fève 
de  marais,  simulant  un  polype. 

A  l’aide  du  stylet,  on  s’assure  que  cette  tumeur  se  prolonge  profondément 
et  que  son  pédicule  est  allacbé  au  rocher  qui  donne  la  sensation  osseuse  au 
toucher  avec  l'instrument;  il  est  à  nu  et  atteint  de  carie. 

Le  diagnostic  suivant  fut  alors  porté  :  Carie  du  rocher,  bourgeons  charnus 
développés  sur  le  rocher  à  la  limite  des  parties  molles  et  déterminant  par  la 
rétention  du  pus  les  phénomènes  ci-dessus  indiqués,  savoir  :  vertiges,  nausées, 
céphalalgie  hémicranienne,  titubation,  tendance  d  un  tournoiement  sur  l'axe 
du  côté  opposé  à  la  lésion,  etc.,  etc. 

Du  G  au  10  mai,  le  malade  est  soumis  au  traitement  suivant  et  mis  en  ob¬ 
servation  atln  de  vérifier  si  les  accidents  précités  se  reproduisent  :  houblon 
éducoloré  au  sirop  d’iodure  de  fer  ;  huile  de  foie  de  morue;  bains  sulfu¬ 
reux,  etc. 

10  mai.  Les  jours  suivants  les  accès  se  sont  reproduits,  deux,  trois  et 
quatre  fois  par  jour  ;  le  matin,  au  réveil,  Ils  ne  sont  que  de  très-courte  du¬ 
rée;  vers  la  tin  de  la  journée,  le  malade  se  trouve  bien  habituellement. 

Même  prescription. 

11  mai.  Je  fais  appeler  mon  collègue,  M.  Richet,  qui  procède  à  l’excision 
des  bourgeons  charnus  delà  manière  suivante  :  un  spéculum  auri  est  intro¬ 
duit  dans  le  conduit  auditif  externe  et,  à  l’aide  d’une  petite  curette  tran¬ 
chante,  il  enlève  peu  à  peu  les  bourgeons  charnus  ;  puis  une  ou  deux  injec¬ 
tions  de  teinture  d’iode  étendue  sont  poussées  dans  l’oreille. 

Le  soir  môme,  le  malade,  après  une  journée  assez  calme,  est  pris  d’agita¬ 
tion  et  d’un  peu  de  (lèvre. 

Le  pouls  est  à  90  ;  la  peau  est  chaude  et  moite  ;  on  prescrit  une  potion  au 
sirop  de  codéine. 

12.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit;  il  n’a  pas  de  lièvre,  pas  de  vertiges; 
l’écoulement  du  pus  n’est  pas  plus  abondant  qu’avant  l’opération. 

13.  Il  se  trouve  très-bien  ;  le  pus  s’écoule  facilement  de  l’oreille  ;  les  ver¬ 
tiges  n’ont  pas  reparu,  et  il  a  pu  écrire  sans  aucune  fatigue  trois  longues 
lettres;  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 
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Houblon,  iodure  de  fer,  huile  de  foie  de  morue,  bains  sulfureux,  injections 
de  teinture  d’iode  très-affaiblie  dans  l’oreille. 

'6.  Le  pus  s’écoule  moins  facilement;  le  malade  se  plaint  d’avoir  la  sen¬ 
sation  d'une  calotte  qui  lui  comprtme  le  sommet  de  la  tête,  mais  il  n’a  ni 
Verl‘ges,  ni  titubation,  etc. 

Même  prescription;  trois  à  quatre  fois  par  jour  des  injections  iodées. 

17-  La  sensation  de  calotte  sur  le  sommet  de  la  tête  persiste,  mais  avec 
®oins  d’intensité  ;  pas  de  vertiges.  « 

Même  traitement. 

Les  quatre  jours  suivants  aucun  changement  ne  se  manifeste. 

~-L  II  survient  un  léger  vertige  de  très-courte  durée,  puis  le  malade  reste 
ei'core  à  l’hôpital  quelques  jours  pendant  lesquels  il  n’éprouve  aucun  phé- 
"omène  du  côté  du  système  nerveux;  l’écoulement  du  pus  est  très-mo¬ 
déré. 

Même  traitement. 

-8.  Le  malade  n’ayant  pas  éprouvé  d’accès  depuis  plusieurs  jours  et  la 
santé  générale  étant  excellente,  s’est  décidé  à  demander  son  exeat. 

Hn  mois  après,  ce  malade  s’est  présenté  de  nouveau  à  ma  visite,  au  pa¬ 
pillon  Gabrielle,  et  j’ai  pu  constater  que  les  accidents  qui  l’avaient  conduit 
*  1  hôpital  ne  s’étaient  pas  représentés  ;  que  l’écoulement  du  pus  était  très- 
insigniflant;  que  le  petit  bourgeon  charnu  semblait  devoir  se  reproduire  à 
la  Même  place  ;  que  l’ouïe  du  côté  droit  était  à  peu  près  perdue,  mais  qu’il 
Pouvait  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  La  santé  générale  était  d’ail- 

leurs  excellente. 

Ie  lui  conseillai  de  suivre  longtemps  le  traitement  ci-dessus  indiqué. 

résumé,  un  sujet  d’une  assez  forte  constitution,  d’un  tempérament 
lyniphatico-uerveux,  d’une  très-bonne  santé  habituelle  et  qui  n’offre  aucun 
Mitécédent  morbide  héréditaire  ni  acquis  est  pris,  immédiatement  après  un 
refroidissement,  de  douleurs  assez  violentes  et  persistantes  dans  les  deux 
Meilles,  mais  principalement  dans  la  droite.  Ces  douleurs  se  calment,  d’un 
cûté  surtout,  taudis  que  dans  l’autre  oreille,  la  droite,  elles  se  réveillent  de 
temps  à  autre  avec  assez  de  violence  et  surtout  pendant  les  changements  de 
temps  et  les  temps  humides. 

,  11  y  avait  une  dizaine  d’années  que  ces  douleurs  persistaient  lorsque  tout 
a  coup  elles  se  calment  et  font  place  à  un  écoulement  purulent  abondant  par 
oreille  droite. 

Uu  Peu  plus  tard,  un  médecin  voulant  arrêter  cet  écoulement  et  la  douleur 
qui  se  Montraient  de  nouveau  par  instants,  conseille  une  injection  de  créo¬ 
sote.  Aussitôt,  sous  l’influence  probable  de  ce  moyen,  l’écoulement  s’arrête, 
es  douleurs  reparaissent  avec  des  exacerbations  violentes,  et  un  médecin, 
dhelque  temps  après,  constate  dans  le  conduit  auditif  droit  la  présence  d’un 
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polype.  L’écoulement  était  donc  suspendu;  rarement  il  s’écoulait  quelque 
peu  de  matière  purulente. 

Alors  le  malade  est  pris  de  céphalalgie  hémicranienne  droite,  parfois  vio¬ 
lente,  dont  la  rémission  est  précédée  par  l'écoulement  d’un  peu  de  pus. 
Plus  tard,  à  cette  céphalalgie  viennent  se  joindre  les  accidents  qui  font 
l’objet  de  cette  communication,  savoir  :  des  bourdonnements  de  l’oreille 
malade,  des  tournoiements  de  tête,  des  vertiges,  de  la  titubation,  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  membres  inférieurs  et  de  la  tendance  à  s’incliner  et  à  tourner 
du  côté  opposé  a  l’oreille  malade,  de  l'affaiblissement  de  la  mémoire  et  aussi 
de  l’intelligence,  car  il  était  devenu  impossible  au  malade  de  se  livrer  à  un 
travail  intellectuel  quelconque. 

Ces  phénomènes,  quoique  persistant  toujours  à  un  certain  degré,  se  mon¬ 
traient  pourtant  par  accès  presque  quotidiens,  surtout  lorsque  le  pus  était 
resté  un  certain  temps  sans  pouvoir  s'écouler. 

Mais  bientôt  la  scène  change  :  l'ablation  de  volumineux  bourgeons  char¬ 
nus  développés  sur  un  point  carié  du  rocher  et  faisant  saillie  dans  le  con¬ 
duit  auditif  en  partie  oblitéré,  donne  une  issue  facile  à  la  décharge  puru¬ 
lente. 

Une  injection  de  teinture  d’iode,  plusieurs  fois  renouvelée,  modifie  avan¬ 
tageusement  la  surface  cariée  ;  les  bourgeons  charnus  ne  repoussent  pas  ; 
la  sécrétion  purulente  se  tarit  graduellement,  et  aussitôt  les  phénomènes 
nerveux  précités  disparaissent  au  moins  pour  le  présent. 

Certes,  il  eût  été  facile  à  une  certaine  époque  de  confondre  ces  accidents 
avec  d’autres  plus  graves  encore,  qui  ont  pour  point  de  départ  une  carie 
du  rocher,  donnant  lieu  à  des  abcès  intracrâniens  et  à  des  désordres  maté¬ 
riels  du  côté  des  centres  nerveux,  et  à  ne  considérer  que  ces  simples  phé¬ 
nomènes  nerveux  chez  notre  malade,  n’aurait-on  pas  été  en  droit  de  les 
reporter  à  une  lésion  du  cervelet  ou  de  ses  pédoncules,  car  ils  rentrent 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  été  signalés  par  tout  le  monde  dans  les 
régions  de  cette  partie  de  l'encéphale.  Mais  l’erreur  n'est  plus  possible;  les 
expériences  de  M.  Flourens,  celles  venues  longtemps  après  de  M.  Brown- 
Séquard  et  de  quelques  autres  médecins,  les  cas  déjà  assez  nombreux  qui 
existent  dans  la  science,  ne  permettent  plus  de  commettre  une  telle  con¬ 
fusion. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  aussi  dans  ce  fait,  c'est  que  lorsque  le  pus  s’é¬ 
coulait  par  l’oreille  droite,  les  accès  de  vertige,  de  titubation  avec  tendance 
au  tournoiement,  s’affaiblissaient  pour  faire  place  à  un  certain  calme  et  que 
dès  que  le  bourgeon  charnu  qui  oblitérait  le  conduit  auditif  fut  enlevé,  que 
le  pus  s’écoula  librement  et  que  plus  tard,  sous  l’influence  de  moyens  ap¬ 
propriés,  il  se  tarit  peu  à  peu,  les  accès  disparurent  complètement.  En  cela, 
cette  observation  a  la  plus  grande  analogie  avec  ce  fait  que  MM.  Vulpian  et 
Signol  ont  cité,  à  l’exemple  de  M.  Brown-Séquard,  et  dont  il  me  paraît  utile 
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de  donner  ici  le  résumé.  Le  médecin  distingué,  Burgraeve,  qui  en  est  le 
sujet,  donne  encore  plus  de  valeur  au  fait  lui-même. 

0TiTe  interne  gauche  très-violente  survenue  sous  l'influence  de 

L  EXPOSITION  AU  FROID,  ET  TERMINÉE  PAR  SUPPURATION,  ISSUE  DE  PUS  PAR 
LA  MEMBRANE  DU  TYMPAN  DÉTRUITE;  SUPPRESSION  SUBITE  DE  L’ÉCOULE - 
MENT  PURULENT,  ETC.;  VERTIGES,  TOURNOIEMENTS,  TITUBATION,  NAUSÉES 
ET  VOMISSEMENTS  (I),  ETC. 

Cette  observation  est  intitulée  Rapports  de  l’oreille  interne  et  du  cervelet. 
"  Ce  soir  même  je  m'aperçus  que  mes  mouvements  étaient  incertains  ; 
“  1  avais  peine  à  régler  ma  marche  ;  plus  d’une  fois  je  trébuchai  et  je  faillis 
"  Perdre  l’équilibre.  La  nuit  se  passa  dans  un  sommeil  paisible,  mais  le  ma- 
“  tin  en  voulant  me  mettre  sur  mon  séant,  j’éprouvai  une  tendance  à  tour- 
"  ner,  et  j’eus  besoin  de  me  tenir  au  bord  du  lit  pour  m'empêcher  d'y  obéir. 

*  Je  ,ne  levai,  mais  alors  tout  tournoya  autour  de  moi.  Le  parquet  me  parut 
"  mal  assuré,  je  vacillai,  et  bientôt  des  nausées  et  des  vomissements,  un 
"  véritable  mal  de  mer,  se  déclarèrent. 

*  Ces  extrémités  supérieures  ne  partagèrent  pas  les  dérèglements  des 
"  extrémités  inférieures  et  conservèrent  toujours  leur  intégrité  parfaite  dans 
11  les  mouvements. 

11  Avec  la  position  horizontale,  tous  les  symptômes  disparurent;  mais  le 

*  'rouble  dans  les  mouvements  reparut  dès  que  je  voulus  me  relever.  La 
"  *ête  resta  parfaitement  libre;  les  organes  des  sens  n’étaient  pas  altérés,  à 
“  Part  un  bourdounement  et  un  sifflement  incommode  dans  l’oreille  ma- 

*  laée.  Le  pouls  et  la  respiration  réguliers.  Urination  facile.  Mon  ami,  M.  le 

*  Acteur  Moke,  appliqua  des  sangsues  autour  du  conduit  auditif,  les  rem- 
11  Plaça  par  des  cataplasmes  légèrement  aromatisés,  prescrivit  une  mixture 

“  é’assa-fœtida. 

“  C’éeoulement  reparut  peu  à  peu,  les  mouvements  reprirent  leur  régula- 
1  r‘lé.  Cependant,  duraut  plus  d’un  mois,  je  conservai  une  certaine  indéci- 
1  Sl°n  dans  mes  mouvements,  surtout  quand  je  tournais  brusquement  la 

*  tête>  etc., etc.» 

Ainsi  encore  dans  ce  fait,  les  troubles  du  côté  de  l’équilibration  et  de  la 
Progression  disparurent  comme  dans  le  fait  précédent.  Mais  pas  plus  dans 
an  que  dans  l’autre,  pas  plus  aussi  que  dans  les  faits  de  M.  Menière,  on  ne 
lemarqua  les  mouvements  oscillatoires  de  haut  en  bas,  de  bas  en  haut,  de 
®aucbe  à  droite  ou  de  droite  à  gauche  signalés  par  M.  Flourens,  et  qui  ont 


(1)  Résumé.de  l’observation  de  Burgraevefaite  sur  lui-même,  in  Gaz.  Méd., 
,842>  P-  215. 
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été  si  bien  indiqués  dans  l’observation  de  MM.  Vulpian  et  Signol.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  existait  une  lésion  évidente  de  l’oreille  interne  qui,  dans  le  cas 
que  j'ai  cité  comme  dans  les  faits  de  M.  Menière  (obs.  I  et  II,  Gaz.  Méd.,  n°  6, 
février  1861,  p,  88,  80  et  suivantes)  a  entraîné  de  la  surdité,  et  plus  tard  des 
accidents  cérébraux  par  action  réflexe;  et  dans  le  cas  de  Burgreave  il  n’est 
pas  dit  s’il  était  resté  de  l’obtusion  de  l’ouïe.  Mais  dans  les  expériences  phy¬ 
siologiques  on  avait  noté,  le  mouvement  de  rotation  sur  le  côté  correspon¬ 
dant  à  la  lésion.  Ce  phénomène  s’est  représenté  dans  l’observation  de 
MM.  Vulpian  et  Signol,  tandis  que  dans  le  fait  dont  j’ai  ci-dessus  tracé 
l'histoire,  le  malade  tournait  ou  plutôt  s’inclinait  du  côté  opposé  à  la  lésion. 
Dans  les  faits  de  M.  Menière,  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  façon 
que  dans  les  expériences  physiologiques,  et  chez  le  coq  de  MM.  Vulpian  et 
Signol,  à  part  ceci  toutefois  que  l’un  des  malades  de  M.  Ménière  (obs.  II  du 
mémoire  cité)  a  éprouvé  une  attaque  apoplectiforme  qui  pouvait  faire  plus 
complètement  croire  à  une  altération  de  la  substance  cérébrale.  11  parait 
d'ailleurs  que  des  faits  semblables  à  cette  deuxième  observation  ne  sont  pas 
Irès-rares,  puisque  M.  Menière  dans  des  notes  précédentes  en  a  cité  quelques 
exemples,  et  que  l'on  rencontre  dans  la  science  des  cas  de  vertige  épilepti¬ 
forme  déterminés  par  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  l’oreille  in¬ 
terne,  telle  que  carie,  tubercules,  etc.,  etc.  (Brown-Séquard,  mémoire  cité.) 

En  somme,  les  lésions  de  l’oreille  interne  peuvent  occasionner  des  acci¬ 
dents  nerveux,  c’est  une  chose  bien  acquise,  qui  pourraient  être  très-bien 
confondus  avec  des  lésions  cérébrales  ou  cérébelleuses  profondes,  et  qui 
consistent  en  des  vertiges,  des  nausées,  des  vomissements,  des  troubles  du 
côté  de  l’équilibration  et  de  la  progression;  de  la  tendance  à  la  rotation  sur 
l'axe,  principalement  du  côté  correspondant  à  la  lésion,  et  parfois  cependant 
du  côté  opposé  ;  quelquefois  en  des  attaques  apoplectilormes  ou  épilepti¬ 
formes. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  due  à  la  physiologie,  les  recherches  pa¬ 
thologiques  sont  venues  les  sanctionner,  et  désormais  il  devient  possible 
d’établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  sortes  d’accidents. 

II.  —  Embryologie. 

EXPÉRIENCES  SUR  LES  OEUFS  A  DEUX  JAUNES  J  par  M.  BllOCA. 

Mes  expériences  sur  l'incubation  des  oeufs  de  poule  à  deux  jaunes  ont  été 
faites  à  Sainte-Foy  (Gironde),  aux  mois  de  juin  et  juillet  1849,  et  au  mois  de 
septembre  1850.  Ces  expériences  n’ont  pas  encore  été  publiées,  mais  au 
mois  de  février  1850,  à  l'occasion  d’une  discussion  sur  la  communication 
des  vaisseaux  ombilicaux  daus  les  grossesses  multiples,  j’ai  communiqué  à 
la  Société  anatomique  l’un  des  résultats  les  plus  saillants  de  mes  expériences 
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de  1849  (Voy.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1850,  t.  XXV,  p.  42).  L’année  suivante, 
J  fli  de  nouveau  mentionné  ces  faits  sous  un  autre  point  de  vue  (loc.  cit.,  mai 
l85M.  XXVI,  p.  150). 

^  a'i  Pu  me  procurer,  en  1849,  dix  œufs  doubles,  tous  pondus  par  la  môme 
Poule,  Une  autre  poule  m’en  a  fourni  trois  en  1850.  Tous  ces  œufs  ont  été 
E°umis  à  l’incubation. 

Les  caractères  qui  m’ont  servi  à  distinguer  les  œufs  doubles  des  œufs  à 
dn  seul  jaune  sont  les  suivants  : 

10  Us  sout  plus  longs,  plus  larges  et  plus  lourds  que  les  œufs  simples 
Pondus  par  la  même  poule; 

2°  Us  n’ont  pas  la  forme  d’un  ovoïde  mais  celle  d’un  ellipsoïde  dont  les 
deux  extrémités,  parfaitement  égales,  représentent  chacune  le  gros  bout 
d  un  œuf  simple.  Ce  caractère  est  fort  important,  mais  n'est  pourtant  pas  ab¬ 
solu.  Sur  un  œuf  qui  était  réellement  double  ainsi  que  les  résultats  de  l’in- 
eubation  l’ont  démontré  plus  tard,  il  y  avait  un  gros  bout  et  un  petit  bout. 
Let  œuf  était  extraordinairement  long,  mais  n'était  pas  plus  large  qu'un  œuf 
simple,  ce  qui  lui  donnait  une  forme  plus  effilée. 

3“  Enfin,  on  aperçoit  souvent,  mais  non  toujours,  à  la  surface  de  la  coque, 
don  loin  de  la  partie  moyenne  de  l’œuf,  deux  cercles  perpendiculaires  au 

and  axe,  marqués  par  un  très-léger  relief  et  séparés  l’un  de  l'autre  par 
Ur'°  2°ne  large  de  1/2  à  2/3  de  centimètres. 

Tous  les  œufs  doubles  de  la  poule  de  1849  présentaient  cette  disposition  que 
Ie  n  ai  retrouvée  sur  aucun  des  œufs  de  la  poule  de  1850.  J’ajoute  que  la  pre- 
mière  poule  produisait  aussi  des  œufs  à  un  seul  jaune  sur  lesquels  les  cer- 
C*es  Précédents  n’existaient  pas. 

n  *‘e  mirage  pratiqué  au  moyen  d’un  tube  opaque  (je  me  sers  pour  cela  du 
8téthoscope)  m’a  montré  constamment  avant  l'incubation  qu’il  n’y  avait 
1U  une  seule  chambre  à  air,  et  que  celle-ci  n’était  pas  sensiblement  plus 
Srande  que  dans  les  œufs  simples.  11  ne  m'a  pas  été  possible  de  distinguer 
séparément  les  deux  jaunes.  Le  procédé  du  mirage  ne  m'a  donc  été  d’aucun 
Secours  dans  le  diagnostic  des  œufs  doubles.  Je  puis  dire  toutefois  que  je 
lle  me  suis  jamais  trompé,  mais  je  dois  ajouter  que  les  personnes  à  qui  ap- 
1  rtenaient  les  poules  m’avaient  prévenu  qu'elles  pondaient  souvent  des 
*ufs  doubles,  et  m'avaient  en  même  temps  montré  des  œufs  simples  pondus 
Par  ces  mêmes  poules;  de  telle  sorte  que  la  simple  comparaison  des  volumes 
suffisait  ordinairement  pour  rendre  la  distinction  facile. 

es  œufs  doubles,  au  surplus,  ne  sont  pas  rares  dans  le  pays.  Mais  on 

ea  trouve  presque  jamais  sur  le  marché,  parce  que  les  paysans,  qui  les 
connaissent  fort  bien,  sachant  qu'ils  ne  les  vendraient  pas  plus  cher,  les  gar¬ 
ent  pour  ies  manger. 

^  ‘d  eu  à  ma  disposition,  en  deux  ans,  treize  œufs  à  deux  jaunes,  sur  les- 
Uc's  j  ai  fait  trois  séries  d'observations. 
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Première  série .  —  Quatre  œufs  doubles  :  deux  résultats  mtls,  deux  résultats 

incomplets. 

J'avais  consacré  les  vacances  de  1 848  à  des  études  d'embryologie,  et  j’avais 
dès  ce  moment  formé  le  projet  de  soumettre  des  œufs  doubles  à  l’incuba¬ 
tion;  mais  je  n’avais  pu  m'en  procurer.  En  1849,  quelques  semaines  avant 
mon  arrivée,  mon  père  apprit  qu'une  dame  de  la  campagne  avait  une  poule 
qui  pondait  quelquefois  des  œufs  doubles.  Cette  dame,  à  sa  demande, 
voulut  bien  garder  pour  moi  tous  les  œufs  de  sa  poule,  et  lorsque  je  me  ren¬ 
dis  chez  elle,  le  12  juin  1849,  elle  me  montra  une  vingtaine  d’œufs,  parmi 
lesquels  se  trouvaient  quatre  œufs  doubles.  Deux  de  ces  œufs  étaient  pon¬ 
dus  depuis  environ  un  mois,  les  deux  autres  étaient  tout  frais  ;  mais  on  ne 
put  me  dire  quels  étaient  les  anciens  et  les  nouveaux.  J’indique  ces  détails, 
parce  que  plusieurs  séries  d’expériences  m’ont  montré  que  des  œufs  parfaite¬ 
ment  bons  et  fécondés  peuvent  perdre  en  un  mois  la  faculté  de  se  dévelop¬ 
per.  J’emballai  soigneusement  mes  quatre  œufs,  mais  je  ne  pus  les  trans¬ 
porter  qu’en  voiture,  et  ils  furent  assez  fortement  cahotés  pendant  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  trajet  de  quatorze  kilomètres.  Or  j’ai  reconnu  également 
que  le  cahotage  prolongé  .suffit  pour  rendre  l’incubation  infructueuse.  Ces 
deux  causes  réunies  ont  pu  contribuer  à  faire  échouer  eu  partie  ma  première 
série  d’expériences. 

Le  15  juin,  mes  quatre  œufs  doubles  furent  placés  sous  une  poule  qui  cou¬ 
vait  en  môme  temps  des  œufs  simples.  Tous  ceux-ci  arrivèrent  à  terme  ;  l’in¬ 
cubation  avait  donc  été  bonne  et  régulière. 

OEufn°  1.  Incubation  tout  à  fait  infructueuse  ;  les  deux  jaunes  sont  encore 
distincts,  mais  ils  tombent  eu  deliquium.  Celui  des  deux  qui  correspond  à 
la  chambre  à  air  est  beaucoup  plus  liquéfié  que  l’autre.  Odeur  désagréable. 

OEuf  n°  2.  Résultat  absolument  semblable  au  précédent. 

OEuf  n°  3.  Le  jaune  opposé  à  la  chambre  air  est  dans  le  même  état  que 
ceux  des  œufs  précédents.  L'autre  est  recouvert,  du  côté  de  la  chambre  à 
air,  d’une  couche  opaque  assez  épaisse,  d'un  jaune  pâle,  large  d’environ 
3  centimètres  et  continue  avec  la  mince  membrane  transparente  qui  en¬ 
toure  le  reste  de  la  surface  du  jaiune.  Cette  membrane  épaisse  et  opaque  est 
un  blastoderme  avorté  dans  lequel  on  distingue  : 

1»  Au  centre,  qui  est  la  partie  la  plus  épaisse,  une  ligne  jaune,  eutourée 
d’une  zone  blanche  et  opaque  de  forme  elliptique; 

2“  Autour  de  cette  zone  blanchâtre  une  zone  transparente,  bien  régulière, 
concentrique  à  la  précédente,  et  très-étroite  ; 

3“  Enfin,  autour  de  la  zone  transparente,  la  membrane  blastodermique, 
devenue  de  nouveau  opaque  et  d’un  blanc  jaunâtre,  s’étend,  s’étale  à  la  sur¬ 
face  du  jaune,  diminue  graduellement  d’épaisseur  à  mesure  qu’elle  s’éloign* 
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du  centre,  et  se  continue  insensiblement  avec  la  membrane  vitelline  sans 
ligne  de  démarcation  appréciable. 

Cet  état,  qui  ne  correspond  exactement  à  aucune  des  phases  du  dévelop¬ 
pement  normal  de  l’œuf,  est  identiquement  semblable  à  celui  que  j’ai  con- 
staté  après  sept  jours  d'incubation  sur  une  série  d’œufs  parfaitement  fé¬ 
condés  qui  avaient  été  bien  couves,  mais  qui  avaient  été  mis  sous  la  poule 
lroP  longtemps  après  la  ponte.  Dans  ces  cas  d’incubation  tardive,  il  se  forme 
,Jne  espèce  de  blastoderme  sans  embryon;  ce  faux  blastoderme  s'accroît  en 
largeur  et  en  épaisseur  pendant  cinq  ou  jours,  puis  il  s’arrête,  et  le  jaune  sub- 
jacent  commence  à  se  décomposer  (1).  Je  pense  donc  que  l’un  des  jaunes  de 


(I)  Voici  en  quelques  mots  une  série  d’expériences  relatives»  l’incubation 
tardive.  J’avais  acquis  précédemment  la  conviction  que  des  blastodermes 
Sails  embryon,  semblables  à  celui  que  je  viens  de  décrire,  se  formaient  dans 
les  œufs  couvés  trop  tard.  Pour  changer  cette  conviction  en  certitude,  je  iis 
'expérience  suivante  : 

l'e  4  juin  1849,  je  choisis  dans  une  ferme  vingt-quatre  œufs  qu’on  m’as- 
SUra  avoir  été  pondus  depuis  moins  de  quatrejours. 

^  15  juin,  douze  de  ces  œufs  furent  placés  sous  une  poule.  Iis  furent  ou¬ 
verts  à  diverses  époques  de  l’incubation;  tous  s’étaient  régulièremeut  déve¬ 
loppés  :  ils  étaient  donc  bien  féconds,  et  j’avais  ainsi  la  certitude  que  les 
douze  autres  l’étaient  également. 

Le  1"  juillet,  ces  douze  autres  œufs  furent  placés  sous  une  seconde  poule, 

ce  quatre  œufs  récemment  pondus  et  marqués  d’uue  croix.  Ces  quatre  œufs 
se  développèrent  régulièrement. 

Il  n’en  fut  pas  de  môme  des  douze  aulres  qui  furent  examinés  après  sept 
et  dix  jours  d’incubation.  Tous  ces  douze  œufs  présentaient  un  blastoderme 
nvorté  exactement  semblable  à  celui  que  j’ai  décrit  dans  le  texte,  et  ce 
blastoderme  était  le  même  sous  tous  les  rapports  sur  les  œufs  de  sept  jours 
et  sur  les  œufs  de  dix  jours  d’incubation.  Or,  quinze  jours  auparavant,  douze 
tEufs  de  même  provenance  s’étaient  parfaitement  développés  ;  en  outre,  quatre 
œufs  récemment  pondus,  couvés  avec  les  douze  œufs  anciens,  avaient  bien 
réussi;  l’incubation,  par  conséquent,  avait  été  bien  faite,  et  la  seule  cause 
d* 11'  avait  fait  avorter  les  œufs  anciens  était  leur  ancienneté. 

Personne  n’ignore  qu’au  bout  d’un  certain  temps  les  œufs  fécondés  per¬ 
dent  entièrement  la  propriété  de  se  développer.  11  résulte  des  faits  précé¬ 
dents  qu’entre  la  période  où  le  germe  est  bon  et  le  moment  où  il  est  com¬ 
plètement  désorganisé,  il  y  a  une  période  intermédiaire  où  il  est  en  voie  de 
désorganisation,  et  où  il  conserve  cependant  encore  la  propriété  de  subir, 
S0Us  l’inlluence  de  l’incubation,  une  évolution  rudimentaire,  caractérisée 
Par  'e  développement  d’un  blastoderme  sans  vaisseaux  et  sans  embryon. 

■Ie  ne  puis  déterminer  la  durée  de  la  première  période,  ni  celle  de  la  se- 


158 

l’œuf  n°  3  a  présenté  les  phénomènes  de  l'incubation  tardive.  Quant  à  l’auti  e 
jaune,  qui  était  éloigné  de  la  chambre  à  air,  on  n’y  voyait,  je  le  répète,  au¬ 
cun  indice  de  développement. 

OEuf  n°  4.  Le  jaune  correspondant  à  la  chambre  à  air  est  liquéfié,  aucune 
trace  de  développement. 

Le  jaune  de  l’extrémité  opposée  à  la  chambre  à  air  présente  un  embryon 
complet,  qui  est  mort  depuis  longtemps  déjà,  et  qui  exhale  une  odeur  de 
putréfaction. 

Cet  embryon  a  à  peu  près  le  volume  d’un  embryon  de  neuf  à  dix  jours. 
Néanmoins  l'allantoïde  forme  un  sac  complet  entourant  tout  le  jaune,  ce  qui, 
d’après  la  moyenne  de  mes  expériences,  indiquerait  environ  trois  cents 
heures  de  développement.  Cette  allantoïde,  tapissant  dans  une  étendue  con¬ 
sidérable  la  membrane  de  la  coquille,  s'en  sépare  vers  le  milieu  de  la  lon¬ 
gueur  de  l’œuf,  pour  passer  entre  les  deux  jaunes,  en  formant  une  cloison 
transversale  complète. 

Ici,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  lorsqu’un  seul  germe 
se  développe,  c’est  le  germe  de  la  chambre  à  air  qui  a  avorté;  le  jaune  cor¬ 
respondant  s’est  putréfié,  et  l’embryon  de  l’autre  jaune,  empoisonné  sans 
doute  par  ce  voisinage  délétère,  est  mort  vers  le  treizième  jour  de  l’incu¬ 
bation. 

Seconde  série.— Six  œufs  doubles.— Trois  résultats  négatifs.— Trois  résultats 
positifs  plus  ou  moins  complets. 

Le  28  juin  1849,  la  dame  qui  m’avait  donné  les  quatre  œufs  précédents 
m’envoya  onze  œufs  pondus  depuis  le  12  juin  par  la  môme  poule.  Ces  œufs 
étaient  par  conséquent  très-frais,  mais  ils  avaient  été  cahotés  en  voiture. 

Parmi  ces  onze  œufs  je  trouvai  six  œufs  doubles.  Tous  furent  mis  en  incu¬ 
bation  le  29  juin.  Sur  les  cinq  œufs  simples,  quatre  seulement  se  développè¬ 
rent;  les  petits  poulets  brisèrent  leur  coquille  du  19  au  20  juillet.  Le 
21  juillet,  voyant  qu’après  plus  de  vingt-deux  jours  d’incubation  les  œufs 
doubles  étaient  encore  entiers,  je  désespérai  de  les  voir  éclore  et  je  me  dé¬ 
cidai  à  les  ouvrir. 

OEufs  n°’  5, 6  et  7. — Résultat  entièrement  nul,  comme  sur  les  n“  1  et  2. 


conde  ;  cette  durée  varie  probablement  suivant  la  température.  L’expérience 
qui  précède  a  été  faite  en  été,  par  une  température  exceptionnelle,  dans 
une  chambre  très-chaude;  le  thermomètre  placé  à  la  fenêtre,  au  nord,  sur  le 
quai,  marquait  ordinairement  30°  dans  l’après-midi,  et  de20  à  23°àsix  heures 
du  matin.  J  ai  plusieurs  lois  trouvé  des  embryons  bien  vigoureux  dans  des 
œufs  qui,  après  cinq  jours  d  incubation,  avaient  passé  vingt  et  même  vingt- 
cinq  heures  sur  une  table. 
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OEuf  n°  s. — cet  œuf  renferme  deux  poulets  presque  à  terme,  l’un  à  plumes 
blanches,  l’autre  à  plumes  noires.  Il  n’y  a  qu'un  seul  amnios,  qu’une  seule 
allantoïde  entourant  complètement  les  deux  poulets.  Ceux-ci  sont  morls  l’un 
et  l’autre.  Le  poulet  noir,  celui  de  la  chambre  à  air,  est  un  peu  plus  gros 
hue  son  frère  et  parait  un  peu  plus  avancé  dans  son  développement,  si  l'on 
en  juge  d’après  le  volume  moindre  de  son  sac  vitellin,  qui  fait  moins  de 
saillie  hors  du  ventre.  Les  vaisseaux  ombilicaux  forment  pour  chaque  poulet 
un  cordon  parfaitement  isolé,  long  de  3  centimètres  environ  ;  ces  deux  cor¬ 
dons  vont  aboutir  à  deux  points  de  l’allantoïde  très-éloignés  l’un  de  l’autre 
et  Presque  diamétralement  opposés.  Il  n’existe  entre  ces  deux  frères 
Jumeaux  d’autres  communications  que  celles  qui  résultent  des  anastomoses 
lort  probables  de  leurs  vaisseaux  allantoïdiens.  Ces  anastomoses  m’ont  paru 
évidentes  à  première  vue  entre  les  petits  vaisseaux,  qui  formaient  un  réseau 
Partout  continu  ;  mais  je  crois  pouvoir  alïïirmer  que  les  vaisseaux  de  pre- 
®'er  ordre  ne  s’anastomosaient  nullement.  Je  n’en  puis  dire  davantage, 
Parce  que  je  n’avais  pas  les  instruments  nécessaires  pour  pousser  une  injec- 
,on  dans  des  vaisseaux  si  petits  et  si  fragiles. 

Les  deux  poulets  étaient  morts  probablement  depuis  deux  ou  trois  jours. 
s  n’°nt  exécuté  aucun  mouvement  naturel  et  n'ont  répondu  à  aucune  exci¬ 
tation.  Il  n’y  avait  pas  de  rigidité  cadavérique;  mais  il  n'y  avait  non  plus 
aucune  trace  de  putréfaction.  Le  volume  du  sac  vitellin  qui,  sur  le  poulet  le 
plus  développé,  faisait  encore  à  l’extérieur  une  saillie  grosse  comme  une 
Risette,  indiquait  un  embryon  d’environ  vingt  jours;  l’autre  poulet,  le  pou- 
j,et  blanc,  paraissait  avoir  environ  un  jour  de  moins.  Etait-il  mort  avant 
autre  ?  ou  était-il  moins  avancé  à  cause  de  sa  position  qui,  pendant  les  pre- 
buers  jours,  avant  le  développement  complet  de  l’allantoïde,  l’avait  tenu 
01Sné  de  la  chambre  à  air?  Cette  question  est  douteuse.  Quoi  qu’il  en  soit, 
es  deux  poulets  ne  présentaient  absolument  rien  d'anormal  dans  leur  con- 
tffiation.  J’ajoute  que  la  membrane  de  la  chambre  à  air  était  entière.  Le 
P°ulel  noir  ne  paraissait  avoir  fait  aucun  effort  pour  la  rompre;  il  n’y  avait 
Pas  même  uu  commencement  d'éclosion.  Je  possède  encore  ces  deux 
Jumeaux,  que  j'ai  conservés  daus  l’alcool. 

OEuf  n°  9 — ii  renferme  deux  embryons  morts  et  indépendants;  Le  poulet 
e  chambre  à  air  présente  le  volume  et  l'état  d’un  embryon  d’environ 
Sei?‘e  i°urs.  L’allantoïde  lui  forme  un  sac  complet  qui  n’entoure  que  lui.  Il 
est  couvert  de  plumes  blanches  qui  tiennent  peu  à  la  peau.  11  est  en  voie  de 

Putréfaction. 

^  1  autre  extrémité  de  l’œuf  existe  un  second  poulet,  je  dirai  même  un  se- 
COnd  œuf  entièrement  distinct  du  premier.  Les  deux  cavités  amniotiques 
®°ut  séparées  par  une  sorte  de  diaphragme  tendu  un  peu  obliquement  et 
I  lVlsant  la  cavité  de  la  coquille  en  deux  loges  inégales.  Celle  qui  renferme 
e  second  embryon  est  environ  deux  fois  plus  petite  que  l’autre,  et  les  deux 
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sacs  amniotiques  peuvent  être  comparés  à  deux  châtaignes  inégales  conte¬ 
nues  dans  le  même  pelon.  Toutefois  la  cloison  intermédiaire  n’est  pas  com¬ 
posée  de  deux  feuillets  séparables.  Lorsque  j’ai  extrait  le  premier  poulet,  une 
partie  de  son  allantoïde  est  restée  adhérente  à  cetle  cloison. 

Celle-ci  étant  fendue,  il  s'est  écoulé  une  matière  putride  résultant  de  la 
décomposition  du  jaune,  et  un  embryon  ramolli,  presque  en  putréfaction, 
qui,  d’après  sa  longueur,  m’a  paru  mort  depuis  le  neuvième  ou  le  dixième 
jour  de  l'incubation. 

11  est  probable  que  la  putréfaction  de  ce  petit  embryon  a  été  la  cause  de 
la  mort  de  son  jumeau  qui  parait  cependant  lui  avoir  survécu  six  ou  sept 
jours. 

OEuf  n"  10.  Cet  œuf  est  sans  contredit  le  plus  curieux  de  tous  ceux  que 
j’ai  mis  en  expérience. 

Les  deux  embryons  se  sont  développés.  Le  poulet  de  la  chambre  à  air 
parait  tout  à  fait  à  terme.  Le  sac  vitellin  est  entièrement  rentré  dans  le 
ventre.  Le  cordon  ombilical  est  long  de  3  centimètres,  grêle  et  arrondi.  Cet 
animal  a  les  plumes  noires.  11  est  immobile  et  ne  répond  à  aucune  excita¬ 
tion.  11  n’a  attaqué  ni  la  coquille  ni  la  membrane  de  la  chambre  à  air. 

Le  second  poulet,  beaucoup  plus  petit,  occupe  l’autre  extrémité  de  l’œuf; 
je  ne  l'ai  pas  étudié  complétment  alin  de  ne  pas  gâter  la  pièce  qui  m’a  paru 
digne  d’être  conservée,  mais  j’ai  vu  par  transparence  qu’il  a  les  plumes 
noires,  et  plus  fortes  qu’on  ne  les  trouve  ordinairement  sur  un  animal  aussi 
petit.  D’après  son  volume,  il  paraîtrait  n’avoir  qu’une  douzaine  de  jours, 
mais  le  développement  de  son  plumage  indiquerait  un  poulet  de  quinze 
jours  au  moins. 

Il  y  a  deux  cavités  amniotiques,  et  en  même  temps  il  n'y  en  a  qu’une 
seule.  Elles  sont  séparées  par  une  cloison  assez  épaisse,  évidemment  formée 
de  plusieurs  feuillets,  laquelle  présente,  à  quelque  dislance  du  centre,  une 
ouverture  ovalaire  à  bords  réguliers,  large  d’environ  t  demi-centimètre  et 
longue  de  1  centimètre  et  demi.  Par  cette  ouvert  lire,  les  deux  cavités  amnio¬ 
tiques  communiquent  largementruneavecl’autre.  Les  vaisseaux  allantoïdiens 
se  distribuent  sur  ses  deux  faces,  ou  au  moins  sur  celle  de  ses  faeûs  qui 
correspond  au  plus  gros  poulet.  11  semble  donc  que  les  deux  cavités  am¬ 
niotiques,  distinctes  dans  l’origine,  se  soient  mises  ensuite  en  communica¬ 
tion  par  cetle  ouverture,  qui  sans  doute  aurait  pu  s’élargir  encore,  si  le 
second  embryon  s’était  accru  jusqu’au  terme  de  l’incubation.  Est-ce  ainsi 
que  se  passent  toujours  les  choses  lorsque  les  deux  jumeaux  flottent  libre¬ 
ment  dans  le  même  amuios?  Cela  ne  me  parait  pas  impossible.  En  tous  cas, 
la  pièce  est  là,  et  je  l’ai  déposée  dans  le  musée  Dupuytren,  où  l’on  pourra 
étudier  ce  curieux  mécanisme. 
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Troisième  série  d’expériences  ;  trois  œufs  doubles;  deux  résultats  positifs; 
un  résultat  négatif. 

9  septembre  1850  je  mis  en  incubation  trois  œufs  doubles  pondus  par 
aae  seule  poule,  et  dont  le  plus  ancien,  à  ce  qu'on  me  dit,  n’avait  pas  plus 
e  'lois  semaines.  J’y  joignis,  sans  compter  sur  le  résultat,  deux  œufs  dou- 
Ux  inclus  par  la  même  poule.  Ils  étaient  très-gros,  et  le  paysan  qui  me  les 
'endit  prétendait  qu’ils  étaient  doubles  ;  mais  d’après  leur  forme  ovoïde  et 
-  ellipsoïde,  j’augurai  qu’ils  étaient  simples.  L’expérience  prouva  que 
dXais  raison,  je  ne  parlerai  donc  que  des  trois  œufs  doubles. 

es  œuls  avaient  été  pondus  à  la  campagne,  à  7  kilomètres  de  Sainte- 
avec  IIS  avaient  él<5  traiisPorlés  au  bras,  sans  secousse,  dans  un  panier, 
, ,lne  douzaine  d’œufs  simples  qui  tous  furent  bons  sans  exception. 
u,;-baU°n  fut  commencée  le  9  septembre.  Je  me  proposais  d’ouvrir  ces 
0pavant  *e  terme,  afin  de  trouver  les  poulets  vivants. 

M<  n°  11.  —  Ouvert  après  seize  jours  d’incubation.  Il  y  a  deux  em- 
sontnS  ("e'U*  *a  ct,ambre  à  air  est  vivant,  mais  très-faible;  ses  plumes 
noues  :  ce  sont  celles  d’un  embryon  de  16  jours,  mais  le  volume  n’in- 
rait  qu’un  embryon  d’environ  14  jours.  L’allantoïde  forme  un  sac 
P  et.  i,e  second  embryon  occupe  l’autre  extrémité  de  l’œuf;  il  est  mort 
^  18  'ont=temps  et  parait  îr’avoir  que  huit  jours  de  développement.  Les 

co  Cav‘*^s  amniotiques  sont  séparées  par  une  cloisou  membraneuse 
.  ^  amu‘os  du  gros  poulet  renferme  un  liquide  parfaitement  trans- 

p[e.  ’  mais  très-peu  abondant.  La  cavité  amniotique  du  second  poulet  est 
P<-n(j 0  ^  Un  san‘eux  el  brunâtre-  Cet  œuf  n’exhale  aucune  odeur;  ce- 

ant  le  pius  petit  embryon  est  en  voie  de  décomposition, 
viv  U  n"  ~  Ouvert  après  dix-sept  jours  d’incubation.  Deux  poulets 


V|vants, 
*°Ppent 
deux 


d’égal  volume,  une  seule  allantoïde  et  un  seul  amnios  les  enve- 
tous  deux.  Leurs  vaisseaux  ombilicaux  vont  aboutir  à  l’allantoïde  en 


deux  !  °*Dts  ,rès-éloignés.  Leurs  sacs  vitellins  ont  le  même  volume.  Ces 
nient  Paraissent  un  peu  moins  avancés  que  ne  le  sont  ordinaire- 

noircses  embryons  de  17  jours.  Celui  delà  chambre  à  air  a  les  plumes 
Q°  8  S>  *'aulre  a  *es  plumes  blanches.  Ce  cas  est  tout  à  fait  analogue  au 

niorfo^  ”  ~  Ouvert  le  dix-neuvième  jour.  Il  y  a  deux  jaunes;  mais,  à 

sr,.,.  blailtl  désappointement,  l'incubation  m’a  pas  réussi.  Les  deux  jaunes 

nten  dissolution.  ^ 


C.  R. 
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III.  —  Anatomie  pathologique. 

1*  CAILLOTS  DÉVELOPPÉS  DANS  L’ ARTÈRE  PULMONAIRE  A  LA  SUITE  D’EXCÈS 

alcooliques;  parM.  Lancereaux. 

L'auteur  communiipie  à  la  Société  une  portion  des  poumons  et  de  l’artère 
pulmonaire  d'un  individu  âgé  de  57  ans,  ivrogne  depuis  fort  longtemps.  Cet 
homme  a  succombé  à  l’hôpital  de  la  Pitié  avec  tous  les  signes  d'un  obstacle 
à  la  circulation  et  des  phénomènes  d'asvstolie  des  mieux  caractérisés.  A 
l’autopsie,  un  caillot  très-volumineux  obstrue  complètement  la  branche 
droite  de  l’artère  pulmonaire  à  son  entrée  dans  le  poumon,  et  se  prolonge 
dans  la  plupart  des  divisions  secondaires  subséquentes,  et  même  dans  plu¬ 
sieurs  divisions  tertiaires.  Ce  caillot  est  entièrement  fibrineux,  et  tout 
d’abord  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  sa  formation;  mais  à  l’aide 
d'une  observalion  attenlive  on  aperçoit  à  l’extrémité  de  chacune  des  bran¬ 
ches  qui  en  émanent,  ou  bien  des  cordons  blanchâtres  assez  analogues  aux 
tendons  des  valvules  du  cœur,  adhérents  par  deux  cm  trois  de  leurs  extré¬ 
mités  à  la  paroi  valvulaire  et  formant  une  espèce  de  pont  à  l'intérieur  du 
vaisseau,  ou  bien  de  véritables  membranes  en  partie  adhérentes,  en  partie 
libres  et  flottantes.  Ces  produits,  constitués  par  une  matière  amorphe,  des 
éléments  du  tissu  conjonctif,  cellules  et  fibres,  des  granules  d’hématine  et 
des  crislaux  d’iiémaloïdine.  sont  évidemment  la  cause  de  la  coagulation 
sanguine  et  de  la  mort  qui  parait  en  avoir  été  la  conséquence.  La  paroi  arté¬ 
rielle  est  altérée  sur  quelques  points,  et  une  sorte  d'exsudat  glutineux  ?e 
trouve  entre  les  tuniques.  Le  cœur  est  gros  et  dilaté.  Celte  altération,  que  je 
rencontre  pour  la  quatrième  fois,  et  toujours  chez  des  ivrognes,  me  porte  a 
penser  qu’il  existe  entre  elle  et  l’abus  des  boissons  alcooliques  une  certaine 
relation,  et  cela  d'autant  mieux  qu'il  y  a  un  an  j’ai  déjà  appelé  l'attention  de 
la  Société  sur  l’influence  que  peuvent  avoir  les  boissons  alcooliques  sur  la 
production  des  néo-membranes  de  la  dure-mère  et  sur  une  forme  de  péril®' 
«ile  chronique,  uniquement  constituée  par  des  pseudo-membranes  et  n" 
liquide  transparent,  sans  trace  de  tubercule  ou  de  cancer. 

En  résumé  :  1“  il  existe  une  forme  d’artérile  chronique  qui  ne  me  parai1 
pas  encore  avoir  élé  décrite  par  les  aulcurs,  et  qui,  anatomiquement,  est 
ractérisée  par  une  production  néo-membraneuse  à  l’intérieur  du  vaisseau- 

2°  Cette  artérile,  qui  jusqu’à  présent  a  eu  pour  siège  l’artère  pulmonaire, 
peut  déternnuer  en  grande  partie,  mécaniquement,  la  coagulation  du  saug> 
amener  l’obstruction  du  vaisseau  et  la  mort. 

3°  Son  existence  habituelle  chez  les  ivrognes  ne  parait  pas  fortuite,  et  tout 
porte  à  croire  qu’elle  doit  son  origine  à  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

4°  En  généralisant  ce  fait  et  s’appuyant  sur  l’analogie  qui  existe  entre  l?5 
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f"!|euses  et  la  lunique  interne  des  artères,  on  peut  établir  que  les  liqueurs 
alcooliques  ont  la  propriété  d’irriter  les  séreuses  et  de  produire  à  leur  sur¬ 
ace  des  néo-membranes  uniquement  constituées  par  des  éléments  du  sang  et 
du  lissu  conjonctif. 


RÉGÉNÉRESCENCE  ATHÉROMATEUSE  DES  ARTÈRES  PULMONAIRES  DROITE  ET 
OAUCHE ;  RÉTRÉCISSEMENT  ET  INSUFFISANCE  DE  L’ORIFICE  MITRAL;  APO¬ 
PLEXIE  pulmonaire;  caillots  dans  les  dernières  ramifications  des 
artères  pulmonaires  ;  par  M.  L.  Martineau. 


Obs.  —  La  nomal(ie  Bonenfant  (Thérèse),  âgé  de  39  ans,  couturière,  née  en 
Belgique,  est  entrée  le  7  octobre  1861  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte- 
■loséphine,  ir>  23. 

Cote  femme,  quoique  d'une  constitution  maigre  et  sèche,  n’a  jamais  été 
®alade.  Réglée  à  l’âge  de  16  ans  sans  troubles,  sans  douleurs-  Ses  règles 
®°ut  venues  depuis  avec  beaucoup  de  régularité  et  duraient  de  quatre  à  cinq 
Jours.  Eue  a  eu  deux  enfants  et  a  fait  une  fausse  couche.  Depuis  l'âge  de  24 
ans,  époque  de  sa  dernière  grossesse,  elle  a  été  toujours  bien  portante. 

ails  les  premiers  mois  de  cette  année,  cette  femme  s’est  aperçue  qu’à  la 
su|te  d’une  vive  contrariété  domestique,  ses  cheveux  ont  blanchi,  au  point 
gR  aujourd’hui  on  lui  donnerait  bien 20  ans  déplus.  Vers  cette  même  époque, 
'Jusqu'elle  avoue  n’avoir  fait  aucun  excès  d’aucune  nature,  elle  remarque 
?.u  elle  éprouve  de  l’essoufflement,  des  palpitations  de  cœur  quand  elle  se 
1Vrf  à  un  travail  fatigant.  Ennuyée  et  inquiète,  elle  vient  à  la  consultation 
e  hôpital  Lariboisière;  où  on  lui  ordonne  des  granules  de  digitaline. 
üans  les  premiers  jours  de  juillet,  elle  entre  une  première  fois  dans  le 
^rvice  de  M.  Tardieu  (salle  Sainte-Joséphine).  Elle  avait  alors  beaucoup 
Ppression  ;  les  battements  du  cœur  étaient  irréguliers  ;  en  outre  elle 
‘"Rit  des  crachats  sanguinolents.  Ou  lui  lit  appliquer  des  ventouses  scari- 
es  sur  la  région  précodiale;  pour  tisanes,  ou  lui  donna  de  la  digitale;  au 


bout  de 


quelques  jours,  quand  l’oppression  fut  moins  grande,  les  battements 


^  cœur  plus  réguliers,  on  ajouta  a  la  digitale  quelques  toniques,  du  vin 
quinquina.  Au  bout  de  trois  semaines,  se  trouvant  bien  portante,  cette 
éRnne  sortde  l’hôpital  sur  sa  demande. 

entrée  chez  elle,  elle  peut  se  livrer  à  son  état  sans  éprouver  trop  de  fa- 
oUesi  mais  au  moindre  travail  un  peu  dur,  elle  se  sent  étouffer;  les  balte- 
Rls  de  cœur  reparaissent  aussi  violents  que  par  le  passé. 

e  Va  ainsi  jusqu'aux  premiers  jours  d’octobre,  mais  alors  elle  est  prise 
ntement  d’une  oppression  extrême;  elle  a  de  la  peine  à  respirer;  les 
énibres inférieurs  deviennent  le  siège  d'un  œdème  assez  considérable; 
Ussi  nette  femme  entrede  nouveau  daus  leservice  deM.  Tardieu  le 7 octobre. 


â  son 


entrée,  on  trouve  celte  malade  inquiète,  anxieuse;  la  face  est  un  peu 
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grippée;  elle  est  assise  dans  son  lit;  ne  peut  rester  couchée,  elle  étouffe- 
La  respiration  est  courte,  fréquente  ;  le  pouls  petit,  très-fréquent,  presque 
insensible,  irrégulier,  dépressible;  la  peau  est  froide;  les  lèvres  sont  un 
peu  cyanosées  ;  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d’un  œdème  assez 
considérable;  cet  œdème  occupe  même  la  peau  de  l’abdomen, 

La  percussion  de  la  région  cardiaque  dénote  une  matité  un  peu  plus  grand® 
qu’à  l’état  normal;  à  l’auscultation,  on  trouve  les  battements  du  cœur  tu¬ 
multueux,  fréquents,  parfois  irréguliers  ;  en  outre  ou  constate  un  bruit  de 
souffle  assez  dur,  presque  râpeux,  couvrant  le  premier  bruit  du  cœur,  et 
ayant  son  maximum  à  la  pointe,  sans  prolongement  dans  les  vaisseaux  du 
cou. 

La  percussion  de  la  région  thoracique  nous  donne  une  matité  complète 
des  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière,  occupant  à  peu  près  la  moitié  in¬ 
férieure  de  cette  cavité.  A  l’auscultation,  absence  du  murmure  respiratoire 
au  niveau  de  la  matité;  sur  la  limite  de  cette  matité,  égophonie;  dans  lu 
partie  supérieure  du  poumon,  râles  sous-crépitants  assez  lins.  En  avantf 
rien  d’anormal. 

On  trouve  dans  le  crachoir  quelques  crachais  sanguinolents  d’un  sang 
presque  brun,  visqueux,  très-adhérents  an  vase;  crachats,  indice  d'une 
apoplexie  pulmonaire. 

Les  autres  organes  ne  dénotent  rien  de  particulier. 

Le  diagnostic  porté  est  :  Rétrécissement  mitral  s'accompagnant  d’un  épan¬ 
chement  double  dans  la  cavité  thoracique  et  de  noyaux  apoplectiques  dans 
le  parenchyme  pulmonaire. 

Traitement.  Deux  vésicatoires  en  arrière  de  la  poitrine;  un  au  devant  de 
la  région  cardiaque.  Pour  tisane,  une  infusion  de  digitale,  du  vin  de  Bor¬ 
deaux,  une  portion.  Le  soir,  une  pilule  de  0,05  d’extrait  aqueux  d'opium  en 
deux  fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle. 

Le  8  octobre  et  les  jours  précédents,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  le* 
symptômes  s’amendent  beaucoup,  l'orthopnée  est  moins  intense,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  un  peu  moins  tumultueux  ;  l'épanchement  thoracique 
est  moins  volumineux  ;  l'œdème  des  membres  inférieurs  a  de  même  dimi¬ 
nué. 

Les  crachats  sanguinolents  persistent;  dans  la  poitrine  on  entend  de  nom¬ 
breux  râles  sous-crépitants  assez  lins;  pas  de  souffle  ni  de  bronchophonie- 
Le  pouls  est  toujours  aussi  petit,  lilifonne,  irrégulier.  Ce  mieux  n’est  que 
passager;  le  15  octobre  ,  les  accidents  reparaissent  avec  une  nouvelle  in¬ 
tensité  ;  la  malade  est  obligée  de  rester  assise  dans  sou  lit,  autrement  elle 
étouffe.  Elle  se  plaint  beaucoup;  sa  respiration  est  courte  et  fréquente;  or' 
thopnée  inlense;  face  grippée;  œil  morne;  peau  un  peu  froide,  surtout  vers 
les  extrémités;  lèvres  cyanosées;  pouls  petit,  filiforme,  irrégulier,  tant®1 
lent,  tantôt  précipité.  L’œdème  occupe  de  nouveau  les  membres  inf®' 
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Ueurs;  peau  de  l’abdomen  remonte  même  jusqu’aux  attaches  du  dia¬ 
phragme;  cet  œdème  est  considérable;  la  peau  est  tendue,  luisante  ;  la  soit 
est  assez  vive  ;  la  langue  ne  présente  pas  d'enduit  particulier  ;  l’appétit  est 
nu'>  les  selles  sont  un  peu  diarrhéiques;  les  urines  peu  abondantes. 

a  matité  du  cœur  est  trôs-augmentée,  elle  se  prolonge  jusqu’au  neu- 
Vleme  espace  intercostal.  Les  mouvements  du  cœur  sont  très-précipités, 
''es-irn;guiiers;  malgré  cela  on  entend  toujours  le  bruit  de  souffle  signalé 
Ja-  A  la  base,  le  deuxième  bruit  semble  être  dédoublé;  à  la  pointe  ce  dé¬ 
cidément  parait  encore  moins  net.  Il  existe  une  grande  gêne  dans  la  cir- 
ation  veineuse  et  superficielle  du  cou,  ainsi  que  dans  celle  des  membres 
suPérieurs;  pas  de  pouls  veineux. 

La main,  appliquée  au  devant  de  la  région  précordiale,  perçoit  un  frémis- 
Sement  analogue  au  frémissement  cataire. 
l'3  respiration  est  toujours  nulle  à  la  base  des  deux  poumons;  dans  le 
•  e  de  ces  organes,  on  entend  de  nombreux  râles  sous-crépitants  fins. 

z  secs,  mélangés  de  gros  râles  muqueux. 

Les  craebats  conservent  toujours  leur  même  caractère. 

^Traitement.  Chiendent  avec  2  grammes  de  nitrate  et  2  grammes  d’acétate 
I .  P°tasse;  0, 1 0  d’extrait  thébaïque  en  cinq  fois  dans  la  journée;  julep  avec 
gouttes  de  teinture  d’aconit;  vin  de  quinquina. 

cett  °Ct0')re'  ^es  symptômes  s’aggravent  de  plus  en  plus  ;  malgré  cela, 
e  femme  conserve  son  intelligence;  elle  répond  aux  questions  qu'on  lui 
SS('-  Elle  meurt  dans  cet  état,  presque  subitement,  dans  un  accès  de 


dyspné, 

dulo' 


e  Plus  violent  que  les  autres,  à  deux  heures  du  soir. 


coté-  °PSie  oclobre’  —  Dans  la  cavité  thoracique,  on  trouve  des  deux 
c*trinUn  épauc*lelnent  considérable  d’un  liquide  limpide  clair,  d’un  jaune 
’  ma'gré  cela,  quelques  légères  adhérences  font  adhérer  les  poumons 

LePar°iS  C°Sta,eS- 

C(eu  PPr‘Carde  contient  de  même  une  certaine  quantité  de  ce  liquide.  Le 
l’état  Pr(:senlc  uu  volume  normal  peut-être  un  peu  plus  exagéré  que  dans 
8auc|  n°rma'  ’  celte  augmentation  de  volume  porte  surtout  sur  le  cœur 
Ver,e  ^  oreillette  de  ce  côté  est  volumineuse,  offre  le  volume  du  poing. 
Caill(U  *6  CœUr  L'r0‘1,  on  ne  ,rollvc  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  la  présence  de 
^oluuv  nuila,res>  diffluents,  post  mortem.  Dans  l’oreillette  gauche,  caillots 
des  "  eUX  remP'‘ssant  ce,te  cavité;  dans  l’auricule  de  ce  côté,  se  trouvent 
Neur°C^CS  '£^stlLlues  du  volume  d’un  gros  haricot,  contenant  dans  l’inté- 
dégé  uri  liquide  pseudo-purulent,  qui  se  trouve  formé  par  de  la  fibrine 
coi.  LI^ej  ces  Poches  sont  libres  de  toutes  adhérences  dans  l’intérieur  de 

ce‘te  cavité. 

tro;r,fiCe  auricul°"Ventriculaire  mitral  est  très-rétréci,  et  par  suite  se 
Ve  Insuffisant  Vu  du  côté  de  l’oreillette,  cet  orifice  présente  la  forme 
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d’une  fente  irrégulière,  rugueuse,  inégale,  donnant  au  doigt  la  sensation 
d'une  surface  osseuse. 

Le  ventricule  gauche  présente  des  parois  volumineuses  hypertrophiées; 
sa  cavité  est  rétrécie.  Elle  contient  de  même  des  caillots  noirâtres,  dif- 
fluents,  post  mortem.  Les  piliers  de  la  valvule  mitrale  sont  le  siège  d’une 
dégénérescence  cartilagineuse;  en  quelques  endroits,  elle  est  presque  os¬ 
seuse.  L’endocarde  est  épaisse,  d’une  coloralion  jaunâtre.  Les  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte  sont  normales.  Quelques  plaques  athéromateuses  se  ren¬ 
contrent  dans  l'intérieur  de  ce  canal,  mais  ou  n’en  trouve  pas  dans  les 
autres  parties  du  système  artériel. 

L’artère  pulmonaire  est  normale,  ne  présente  aucune  dégénérescence 
dans  son  tronc  et  dans  ses  deux  branches  principales. 

Les  poumons  sont  d'un  volume  normal.  Le  droit  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration,  si  ce  n’est  pas  la  partie  moyenne  de  son  bord  postérieur,  où  l’on 
trouve  un  noyau  hémoptoïque  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Le  tissu 
pulmonaire  à  ce  niveau  est  dur,  dense,  se  laisse  déchirer  assez  facilement, 
et  a  perdu  toute  apparence  de  structure;  plongé  dans  l’eau,  il  gagne  le  fond 
du  vase  ;  autour  de  ce  noyau,  lo  tissu  pulmonaire  est  légèrement  iuliliré  de 
sérosité,  qui  s’écoule  par  la  pression. 

Le  gauche  présente  plusieurs  de  ces  noyaux  apoplectiques,  un  dans  Ie 
lobe  supérieur,  trois  autres  dans  le  lobe  inférieur.  Leur  volume  est  de  même 
celui  d’un  petit  œuf  de  poule.  Tout  autour  on  trouve  une  légère  infiltration 
séreuse  du  tissu  pulmonaire.  Les  branches  de  division  de  l'artère  pulmo¬ 
naire  dans  l’intérieur  du  parenchyme  pulmonaire  présentent  la  dégénéres¬ 
cence  athéromateuse  et  graisseuse  ;  cette  dégénérescence  se  rencontre 
môme  sur  les  plus  petites  branches  ;  elle  est  surtout  très-prononcée  et  pof- 
tée  à  un  degré  plus  élevé  sur  les  branches  qui  se  rendent  aux  noyaux  hé¬ 
moptoïques.  En  outre,  on  trouve  dans  ces  branches,  et  seulement  dans  celles- 
ci,  des  caillots  libriiieux,  blanchâtres,  très-adhéreuts  aux  parois  du  canal  et 
remplissant  tout  l’intérieur  de  ce  canal,  de  telle  sorte  qu’à  ce  niveau,  il  est 
trop-facile  de  disséquer  les  petits  canaux.  On  voil,  en  outre,  que  lorsque 
deux  branches  artérielles  qui  se  rendent  aux  noyaux  hémoptoïques  se  reU' 
contrent,  s’anastomosent,  les  caillots  qui  existent  dans  ces  branches  se  sou¬ 
dent  entre  eux  et  remplissent  ainsi  le  canal  qui  résulte  de  leur  anastomose- 
Cette  disposition  se  remarque  pour  les  deux  caillots  qui  existent  presque  a 
côté  l'un  de  l’autre  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Les  vaisseau* 
artériels  existant  entre  ces  deux  noyaux,  répondant  à  du  tissu  pulmo- 
naire  sain,  quoique  étant  malades,  ne  contiennent  pas  de  caillots.  11  e11 
est  de  même  pour  les  autres  vaisseaux  artériels  répondant  au  tissu  sain- 
Dans  le  poumon  droit,  où  l’on  ne  trouve  qu’un  seul  noyau  hémoptoïque,  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  présente  de  même  cette  dégénérescence  graisseuse  ;  niais 
celle-ci  est  surtout  très-marquée  dans  labranche  qui  se  rend  au  noyau  lié' 
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rn°Ptoïque,  et  l'on  voit  dans  cette  branche,  4  centimètres  avant  son  entrée 
dans  le  noyau  apoplectique,  un  pelit  caillot  fibrineux  blanchâtre,  adhérant 
aux  parois  du  canal,  et  remplissant  tout  l’intérieur  de  celui-ci;  dans  les  au- 
lres  branches,  on  ne  trouve  aucun  caillot. 

Les  autres  parties  du  système  veineux  général  ne  contiennent  pas  de 
caillots  ;  de  môme  on  ne  trouve  pas  la  dégénérescence  graisseuse.  Les  au- 
,res  organes  sont  sains  ;  le  foie  seul ,  d’un  volume  normal,  présente  quelques 
Points  de  cirrhose. 

En  résumé,  cette  observation  nous  montre,  chez  une  femme  de  39  ans  : 
un  rétrécissement  de  l’orifice  mitral  qui  s’est  révélé  pendant  la  vie  par 
un  bruit  de  souffle  dur,  râpeux,  couvrant  le  premier  bruit  du  cœur,  et  ayant 
s°n  maximum  d’intensité  à  la  pointe,  sans  prolongement  dans  les  vaisseaux 
Pu  cou; 2»  une  apoplexie  pulmonaire,  se  révélant  par  des  crachats  sangui¬ 
nolents,  presque  noirâtres,  visqueux,  adhérenls  au  vase,  et  comme  le  plus 
Auvent,  aucun  signe  stéthoscopique  distinctif  n’est  venu  confirmer  le 

diagnostic. 

Eu  outre,  à  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  :  t«  une  dégénérescence  athéro- 
mate'Jse,  graisseuse,  des  branches  de  division  de  l’artère  pulmonaire,  dégô- 
nérescence  existant  à  un  plus  haut  degré  dans  les  plus  petites  ramifications, 
surtout  dans  celles  qui  se  rendent  aux  noyaux  hémoptoïques;  et  dans  celle-ci 
nous  avons  vu  exister  des  caillots  fibrineux,  très-adhérents  aux  parois  et 
oblitérant  complètement  le  calibre  de  ces  petits  canaux.  Ces  caillots,  en  gê¬ 
nerai,  se  prolongeaient  peu  au  delà  des  noyaux  hémoptoïques ,  ou  les  voyait 
8e  continuer  2  à  3  centimètres,  parfois  plus,  comme  dans  l’endroit  où  nous 
a'ons  vu  deux  caillots  se  souder  enlre  eux  pour  n’en  former  qu  un,  et  où  la 
ougueur  du  caillot  pouvait  bien  avoir  au  moins  6  centimètres,  à  partir  du 
noyau  hémoptoïque.  Dans  les  autres  branches,  au  contraire,  on  ne  trouvait 
T>as  de  caillots,  quoique  la  dégénérescence  existât. 

Ce‘te  observation,  analogue  à  celle  que  nous  avons  déjà  présentée  à  la 
Société  de  biologie  dans  la  séance  du  12  octobre  1861,  vient  confirmer  l’opi- 
n*on  que  nous  donnions  sur  la  formation  et  sur  la  présence  des  caillots  dans 
>es  artères  pulmonaires.  En  effet,  par  suite  de  l’altération  graisseuse,  de  la 
dégénérescence  athéromateuse  qu’ont  subie  les  divisious  de  l’artère  pulmo- 
aaùe,  ces  branches  sont  devenues  extrêmement  friables.  Sous  I  influence  de 
Section  cardiaque  qui  apportait  une  gène  considérable  à  la  circulation  en 
rctour;  d’un  aïllre  je  cœur  ,]rüi|;  envoyant  continuellement  du  sang  ; 
^°'ls  *  influence,  dis-je,  de  ces  deux  causes  réunies,  les  artères,  rendues 
niables,  se  sont  rompues  dans  les  points  où  elles  étaient  le  plus  altérées. 
ar  suite  de  cette  rupture,  il  y  a  en  apoplexie  pulmonaire.  Cette  infiltration 
Sa,1guine  a  compromis  les  vaisseaux  silués  à  ce  niveau  :  par  suite  de  cette 
compression,  il  y  a  eu  stase  du  sang,  et  par  suite  enfin,  coagulation  de  ce 
lriuide  et  formation  de  caillots  dans  l'intérieur  de  ces  vaisseaux. 
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Cette  observation,  par  la  présence  de  caillots,  seulement  dans  les  plus  fines 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  et  dans  les  branches  qui  se  rendent 
aux  noyaux  hémoptoïques,  donne  une  grande  valeur  à  cette  opinion  et  vient 
même  la  confirmer.  On  voit  en  outre  que  ces  caillots  partent  des  noyaux 
apoplectiques  pour  se  prolonger  dans  l’intérieur  des  canaux  artériels,  et 
qu’en  se  soudant  entre  eux,  ils  finissent  par  former  un  seul  caillot  obturant 
alors  la  branche  d'un  plus  gros  calibre,  la  branche  qui  résulte  de  l’anasto¬ 
mose  de  ces  canaux  entre  eux,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  notre  précé¬ 
dente  observation,  tandis  que  dans  celle-ci,  probablement  la  mort  étant 
survenue  trop  promptement,  ou  bien  par  suite  du  petit  nombre  de  foyers 
apoplectiques,  les  caillots  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  développer  et  de  for¬ 
mer  ainsi  un  gros  caillot  occupant  un  gros  tronc  de  division  de  l’artère 
pulmonaire;  aussi  n’occupent-ils  que  la  plus  petite  ramification. 

3°  ÉRYSIPÈLE  DE  LA  FACE,  PRÉCÉDÉ  DE  TROUBLES  GRAVES  DU  CÔTÉ  DU  PHARYNX 
ET  DU  LARYNX,  ET  PARAISSANT  AVOIR  EU  POUR  POINT  DE  DÉPART  UNE 
LÉSION  DE  LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  DE  CE  DERNIER  ORGANE;  observation  et 

pièce  pathologique  recueillies  par  Laborde,  interne  en  médecine  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité. 

Obs.  —  La  nommée  B....  (Marie),  âgée  de  21  ans,  couturière,  non  mariée 
née  dans  le  département  du  Finistère  et  habitant  Paris  depuis  longtemps, 
entrait  le  23  août  1861,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Rose,  n°  25.  line 
couleur  très-pâle  du  visage  et  de  la  surface  cutanée  en  général,  de  grosses 
lèvres,  le  teint  blond  et  une  tumeur  assez  volumineuse  située  dans  la  région 
cervico-sous-maxillaire  droite,  donnaient  an  plus  haut  degré  à  cette  jeune 
fille  l’aspect  dit  scrofuleux.  C'est,  du  reste,  pour  cette  tumeur  et  aussi  pour 
des  maux  de  gorge  persistants  qu’elle  sollicitait  nos  soins.  L’interrogatoire 
et  un  examen  attentif  démontrèrent  que  si  la  constitution  scrofuleuse  était 
en  réalité  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de  ladite  tumeur,  la 
diathèse  syphilitique  n’y  était  pas  non  plus  étrangère,  et  devait  môme  y 
avoir  une  assez  large  part.  Comme  preuve  actuelle,  en  dehors  de  quelques 
antécédents  caractéristiques  avoués,  l’on  observait  un  psoriasis  palmaire 
parfaitement  accentué.  Quant  à  la  région  gutturale,  l'on  n’y  constatait  de 
bien  avérée  qu’une  rougeur  diffuse  intense,  et  douteusement  une  petite 
plaque  ulcéreuse  très-superficielle  sur  l’amygdale  du  côté  droit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  traitement  antisyphilitique  mixte  fnt  immédiatement 
institué  (pilules  de  protoïodure  de  mercure  et  iodure  de  potassium),  et  à 
celui-ci  on  associa  un  traitement  tonique.  Une  amélioration  remarquable 
tant  du  côté  local  que  du  côté  de  la  santé  générale  ne  tarda  pas  à  se  mani¬ 
fester.  Les  progrès  de  cette  amélioration  furent  tels  que  trois  semaines  en¬ 
viron  après  le  début  du  traitement,  le  psoriasis  avait  disparu,  la  tumeur 
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cervicale  s'était  presque  complètement  affaissée,  et  la  jeune  malade  avait 
repris  de  l’embonpoint  et  des  couleurs. 

Elle  allait  nous  quitter,  lorsque  le  20  septembre  au  soir,  elle  se  sentit  prise 
11  un  violent  mal  de  gorge,  de  céphalalgie  et  de  quelques  frissons. 

^  la  visite  du  21  nous  ne  constations  rien  d'appréciable  dans  l’aspect  ex  ■ 
Prieur  des  parties  (le  cou  et  la  face),  mais  seulement  une  rougeur  oiff'use 
assez  intense  de  toute  la  région  pliarvngo-gutturale.  Néanmoins,  courbature 
générale,  céphalalgie,  langue  blanchâtre,  anorexie,  faciès  anxieux,  pouls  a 
70'75>  régulier  et  plein.  Suppression  de  tout  médicameut,  gargarisme  an 
chlorate  de  potasse,  diète. 

Dans  la  soirée,  des  symptômes  plus  graves  commencèrent  à  se  manifester 
vers  la  gorge.  La  déglutition  devint  d’une  extrême  difficulté,  et  il  se  mani- 
festa  en  même  temps  un  peu  de  gêne  respiratoire,  lièvre,  céphalalgie  in¬ 
tense. 

Ee  22  au  matin  la  malade  peut  à  peine  faire  entendre  quelques  sons  ;  tous 
ses  efforts  pour  parler  aboutissent  à  une  espèce  de  râclement  guttural  ;  la  dé¬ 
glutition  est  presque  impossible,  mais  il  nous  est  en  même  temps  permis  de 
constater  de  notables  changements  dans  l'aspect  d’une  portion  du  cou  et  de 
a  face.  Tonte  la  région  sous-maxillaire  est  fortement  tuméfiée,  et  la  tumeur 
fi11',  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer,  s'ôtait  presque  complètement 
affaissée,  parait  avoir  repris  un  peu  de  son  volume. 

les  lèvres  sont  également  gonflées,  non  moins  que  le  nez,  et  la  portion  de 
a  face  qui  avoisine  la  bouche.  Une  rubéfaction  peu  prononcée,  diffuse,  se 
Çépand  sur  les  parties  tuméfiées,  n’impliquant  guère,  en  conséquence,  que 
la  '  égion  bticco-nasale. 

Ea  malade  a  des  accès  d'étouffement,  elle  se  plaint  particulièrement  de  la 
6°rge;  U  es(  à  peu  pr£s  impossible  de  pratiquer  l’examen  de  celle-ci,  en 
raison  des  difficultés  qu’éprouve  la  malade  à  ouvrir  la  bouche. 

Etat  fébrile  marqué;  céphalalgie  vive. 

*  effamme  d’ipécaeuana ;  tisane  d'orge  miellée;  continuer  autant  que 
Possible  le  gargarisme. 

A  la  faveur  de  grands  efforts,  la  majeure  partie  de  l’ipéca  a  pu  être  avalée; 

"sieurs  vomissements  s'ensuivirent. 

Ea  malade  est  très-soulagée;  elle  respire  plus  à  l’aise,  et  le  mieux  se  con- 
mue  jusque  dans  la  soirée.  Mais,  dans  la  nuit,  les  choses  s’aggravent  de 
®°uveau,  et  de  violenls  accès  d’étouffement  réapparaissent,  et  l’étouffement 
evient  d’ailleurs  continu. 

Eu  lendemain  matin,  la  malade  est  assise  dans  son  lit,  respirant  à  grand’- 
Pei"e  et  faisant  de  vains  efforts  pour  parler  -,  la  tuméfaction  du  cou  et  de  la 
ace  est  encore  augmentée,  et  toute  la  moitié  inferieure  de  celle-ci  estcou- 
Verte  d’une  rougeur  et  présente  un  aspect  qui  ne  sauraient  plus  laisser  le 
*nindre  doute  sur  le  caractère  érysipélateux  de  la  maladie  ;  la  rougeur  est 
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surtout  prononcée  aux  environs  des  ouvertures  buccale  et  nasale.  Le  nez  lui- 
même  est  très-tuméflé  et  est  le  siège  d’un  peu  d’écoulement  muco-catarrhal. 
Les  yeux  sont  larmoyants  et  les  conjonctives  rouges,  le  faciès  anxieux. 

Fièvre,  céphalalgie  toujours  intenses. 

L'administration  de  l'ipéca  ayant  amené  la  veille  du  soulagement  et  comme 
une  rémittence  dans  1rs  symptômes,  il  est  prescrit  de  nouveau.  Mais  cette 
fois,  et  en  raison  du  progrès  des  difficultés  de  la  déglutition,  il  n’a  été  que 
très-imparfaitement  ou  pas  du  tout  avalé,  et  il  ne  s’est  produit  que  des  efforts 
insignifiants  de  vomissements. 

Dans  la  soirée,  l'émétique  esl  essayé  sans  guère  plus  de  résultat  ;  l’érysi¬ 
pèle  a  gagné  les  parties  supérieures  de  la  face; un  peu  de  délire  et  d’agitatiou 
s’est  manifesté  la  nuit. 

Le  23  au  matin,  la  face  entière  est  le  siège  d'une  énorme  tuméfaction  et 
d’une  rougeur  intense.  Déjà  la  racine  du  cuir  chevelu  est  atteinte;  la  parole 
et  la  déglutition  sont  impossibles,  la  dyspnée  extrême;  l’érysipèle  gagne 
egalement  les  parties  supérieures  du  Ironc. 

Essayer  de  nouveau  le  vomitif;  lavement  purgatif;  couvrir  de  farine  fraî¬ 
che  d'amidon  les  parties  envahies;  sinapismes. 

La  malade  passe  la  journée  et  surtout  la  nuit  dans  une  agitation  extrême; 
elle  expire  à  sept  heures  du  matin  dans  un  accès  de  délire. 

A  1’ autopsie,  pratiquée  le  lendemain  matin,  nous  rencontrons  une  rougeur 
remarquable  de  toute  la  muqueuse  buccale  pharyngée  et  des  fosses  nasales; 
cette  rubéfaction,  véritablement  érysipélateuse,  n’est  interrompue  par  places 
que  par  des  filaments  épais  d'enduit  muqueux,  grisâtre;  mais  elle  se  pro¬ 
nonce  d'autant  plus  que  l’on  s’approche  davantage  de  la  région  laryngée 
supérieure. 

Ici,  en  effet,  à  la  face  inférieure  et  postérieure  de  l'épiglotte,  tout  autour 
des  ligaments  ary-épiglottiques  et  dans  toute  la  région  sus  glottique,  elle 
est  d’une  intensité  remarquable;  mais  la  porlion  droite  de  celte  région,  at¬ 
tenante  au  ligament  ary-épiglottique  de  ce  côté  préscnle,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  sur  la  pièce  pathologique,  plus  que  de  la  simple  rongeur.  11  y  a  une 
véritable  ulcération,  mêmede  nature  gangreneuse,  car  il  est  facile  encore  d’a¬ 
percevoir  la  petite  escarre  prêle  à  se  détacher.  Il  faut  ajouter  que  l’œdème 
des  replis  est  moins  prononcé  qu’on  ne  pourrait  s’y  attendre;  cet  œdème  est 
plutôt  diffus  qu’accumulé  en  un  seul  point. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  remonte  au  début  des  accidents  présentés  par 
cette  malade  et  à  la  marche  qu’ils  ont  suivie,  il  ue  pourra  rester  douteux  pour 
personne  qu’ils  ont  eu  pour  point  de  départ,  pour  cause  déterminante  la 
lésion  bien  évidente  que  nous  venons  de  voir  impliquer  la  région  supérieure 
et  droite  du  larynx.  Il  s’agit  donc  là  d’un  île  ces  cas  bien  avérés  d’érysi¬ 
pèles  internes,  devenus  ensuite  externes,  sur  lesquels  M.  le  docteur  Oubler 
d’abord,  et  M.  le  docteur  J.  Labbé  ensuite,  ont  surtout  attiré  l'attention  en 
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France  ;  érysipèles  qui  peuvent  d’ailleurs  naître  spontanément,  cest-à-dire 
sans  lésion  antérieure  pour  point  de  départ,  comme  dans  noire  observation. 
C’est  surtout  en  raison  de  l’évidence  démonstrative  de  celle-ci  que  nous 
avons  cru  devoir  en  faire  la  communication. 

Nous  ajouterons,  eu  terminant,  que  notre  malade  n’avait  été  le  siège  d’au¬ 
cune  opération  sanglante  ou  autre,  ni  l'objet  d’aucun  traumatisme.  11  n’est 
Pas  douteux  que  la  détermination  générale  et  la  gravité  de  la  maladie  ap¬ 
partiennent  de  droit  à  l’influence  épidémique  régnante. 


IV.  —  Anatomie  pathologique  comparée, 
note  sur  un  cancer  inondant  du  foie  chez  le  chien;  par  M.  Blondel. 


Ce  chien  était  âgé  de  10  ans;  c’était  un  métis  de  Terre-Neuve;  les  rensei¬ 
gnements  un  peu  défectueux  sans  doute  que  j’ai  pu  obtenir  sur  son  compte 

établissent  : 

Que  six  mois  auparavant  il  avait  été  guéri  d’une  maladie  de  peau  ;  que 
huit  jours  avant  sa  mort  il  buvait,  mangeait,  faisait  toutes  ses  fonctions  et 
semblait  peu  malade;  qu’alnrs  il  fut  pris  d’inappétence,  d’ictère,  d’ascite, 
de  diarrhée,  et  qu’il  finit  par  succomber. 

C  autopsie  avait  été  faite  avant  mou  arrivée;  j’ai  seulement  pu  me  faire 
représenter  le  corps  de  l’animal  et  établir  son  poids  comparativement  à 
Ce>ui  du  foie. 


Poids  du  corps  sans  le  foie.  17200  grammes. 
Poids  du  foie .  1800  id. 


Le  foie  a  donc  un  volume  très-considérable;  sa  consistance  est  variable, 
aiI1si  que  sa  couleur,  mou  dans  les  points  colorés  en  jaune,  friable  dans 
c°ux  colorés  en  brun,  très-consistant  dans  les  noyaux  fibrineux  dont  je 
Parlerai  tout  à  l’heure. 

Ce  lobe  gauche  est  d’une  teinte  ictérique  tirant  sur  le  vert;  de  distance  en 
'stance  se  rencontrent  des  noyaux  gros  comme  l’extrémité  du  petit  doigt, 
fiables,  d’un  aspect  analogue  à  celui  de  certaines  formes  de  cancer  chez 


l’hon 

unes 

lum 


DIne,  et  présentant  au  microscope  des  cellules  fort  irrégulières,  les 
Polyédriques,  les  autres  ovales,  d’autres  arrondies,  avec  un  noyau  vo- 
meux  et  d’assez  nombreuses  cellules  graisseuses. 


Diamètre  des  cellules,  de  0mm,045  à  0mro,030. 

Diamètre  du  noyau,  de.  .  0mm,015  à  0mm,020. 

8ans  cette  portion  du  viscère,  il  eût  été  fort  difficile  de  se  prononcer  à 
Première  vue  sur  le  reste  de  l’altération. 
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La  portion  droite  est  énorme;  elle  est  marbrée  de  diverses  nuances,  les 
unes  brunes  lie  de  vin,  les  autres  d’un  blanc  jaunâtre. 

Les  noyaux  couleur  lie  de  vin  présentent  à  la  coupe  un  aspect  qui  rap¬ 
pelle  à  certains  égards  la  coupe  d’un  poumon  qui  commence  à  passer  au 
troisième  degré  de  la  pneumonie  ;  il  est  infiltré  de  sang  plus  ou  moins  con¬ 
cret,  selon  l’époque  à  laquelle  remonte  l'hémorrhagie  intra-parenchyma¬ 
teuse  qui  s’y  est  faite. 

Entre  ces  noyaux  s’en  trouvent  d’autres  dont  quelques-uns  ont  le  volume 
d’un  œuf  ou  d'une  petite  orange,  composés  d’un  tissu  jaune  pâle,  jaune 
gris,  assez  consistants  et  dont  la  coupe  en  certains  points  ne  peut  être 
mieux  comparée  qu’à  celle  du  tissu  du  placenta.  J’ai  examiné  des  fragments 
de  ce  tissu  au  microscope,  et  quelque  persévérantes  qu’aient  été  mes  re¬ 
cherches,  je  n’ai  pu  y  apercevoir  une  seule  cellule  cancéreuse.  Traitée  par 
l’acide  acétique,  lu  préparation  pâlissait  au  point  de  Unir  par  disparaître 
presque  complètement  ;  traitée  par  la  potasse  très-étendue,  elle  se  disso¬ 
ciait  en  granules  extrêmement  tins  qui  d’ailleurs  se  présentaient  isolés 
d'eux-mêmes  sur  certains  points  de  sa  surface.  L’apparence  iibrillaire  y 
était  d’ailleurs  évidente,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’admettre  une 
autre  hypothèse  que  celle  d’apoplexies  qui  s’étant  faites  bien  longtemps 
avant  la  mort,  ont  laissé  dans  le  parenchyme  du  foie  ces  masses  considé¬ 
rables  de  fibrine  où,  du  reste,  je  n’ai  pu  découvrir  la  présence  d’aucun 
capillaire. 

En  résumé,  cette  forme  insolite  du  cancer  du  foie  chez  le  chien  semble 
appartenir,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Charcot,  à  une  variété  rare  dé¬ 
crite  par  Ilokitanski  sous  le  dénomination  de  Cancer  inondant.  J’ai  le  regret 
de  n’avoir  pu  compléter  cette  autopsie  par  l’examen  des  veines.  Un  ganglion 
placé  au-dessous  du  sillon  transverse  était  cancéreux,  à  sa  surface  on  distin¬ 
guait  trois  ou  quatre  vaisseaux  lymphatiques  variqueux  de  la  grosseur  d’une 
petite  plume  de  corbeau.  Il  n’y  avait  aucune  autre  altération  dans  les  viscères. 

V.  —  Obstétrique. 

GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  SOUS-PÉRITONÉO-PELVIENNE,  TUBAIRE;  MORT  DU 

foetus  a  dix  mois;  mort  de  la  mère  a  quinze  mois  de  grossesse;  autop¬ 
sie  ;  observation  recueillie  par  M.  Decori,  interne  provisoire,  et  M.  Pelvet, 

externe  du  service. 

Obs.  —  La  nommée  L...E...  M...  femme  C...,  ouvrière  culottière,  âgée  de 
29  ans,  est  entrée  le  26  septembre  1861  dans  le  service  de  M.  Goupil  à  la 
Pitié,  salle  Notre-Dame,  n°  15. 

Cette  femme  fut  réglée  à  10  ans  et  demi  sans  souffrances;  la  menstruation 
a  continué  à  être  toujours  très-régulière. 
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Elle  n’a  jamais  été  malade,  et  sa  constitution  était  assez  robuste  jusqu’à 
ces  dernières  années,  il  y  a  environ  six  ans,  lorsqu’elle  s'est  mariée  ayant  près 
de  23  ans. 


Ee  premier  mois  de  ses  noces  elle  devint  enceinte  ;  les  premiers  temps  se 
Passèrent  sans  (roubles  fonctionnels,  mais  dès  le  quatrième  mois  de  sa 
grossesse,  à  la  suite  d’une  colère  violente  et  d’une  grande  contrariété,  elle 
fit  une  fausse  couche. 

Des  douleurs  vives  se  déclarèrent;  un  enfant  bien  conformé  fut  expulsé; 
e"e  perdit  du  sang  quatre  à  cinq  jours  pendant  lesquels  elle  fut  obligée  de 
Sai'der  le  lit.  Les  douleurs  disparaissent  bientôt,  elle  ne  souffre  plus,  et  dès 
1Ue  l’hémorrhagie  a  cessé  elle  se  lève. 

Ses  règles  sont  bien  revenues  le  mois  suivant;  elle  n’a  pas  été  malade  par 
*a  su‘te  ;  toutefois  elle  se  plaignait  de  douleurs  épigastriques.  11  lui  était 
survenu  de  la  difficulté  dans  la  marche,  et  elle  avait  de  la  peine  à  monter  les 
escaliers. 


En  an  après  elle  devient  de  nouveau  enceinte.  Ses  règles  sont  compléte- 
I,lent  supprimées-,  elle  ne  souffre  pas. 

^  quatre  mois  de  grossesse  cette  fois  encore  elle  fait  une  fausse  couche. 
E  avortement  ici  ne  se  lie  à  aucune  cause  appréciable. 

parait  cependant  qu’un  travail  très-assidu,  des  veillées  prolongées,  les 
Privations  de  nourriture  étaient  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait 
s°u  existence. 

Ee  fœtus  était  bien  conformé;  trois  jours  de  repos  au  lit  suffisent  pour 
qu’elle  se  rétablisse  ;  la  malade  n’avait  pas  eu  de  perte  abondante  ;  ses  règles 
reparurent  le  mois  suivant. 

Tout  cela  se  passait  de  1854  à  1855. 

^ers  la  fin  je  1856,  en  novembre,  un  an  environ  après  la  dernière  fausse 
couche,  cetle  femme  a  une  maladie  fébrile  qui,  d’après  les  renseignements 
(iu  elle  nous  fournit,  aurait  été  une  varioloïde. 

Elle  entra  alors  à  la  Pitié;  un  abcès  se  développa  dans  le  moignon  de  l’épaule 
Suuche  pendant  son  séjour  à  l’hôpital;  huit  mois  environ  après  son  admis- 
S10n>  elle  sortit,  en  avril,  assez  bien  rétablie,  mais  encore  un  peu  faible. 

Quelques  mois  après,  en  août  1857,  elle  devient  une  fois  encore  enceinte. 
Sa  grossesse  se  développe  sans  accidents  ;  à  neuf  mois  elle  éprouve  les  pré¬ 
fères  douleurs.  Après  un  travail  de  quarante-huit  heures  on  est  obligé  de 
loi  miner  l’accouchement  par  l’application  du  forceps. 

E  enfant  était  venu  bien  portant  :  il  vit  encore. 

Ees  suites  de  couches  sont  régulières,  et  après  dix  à  douze  jours  de  repos 
au  Et  elle  se  lève.  La  santé  persiste  dans  un  état  assez  satisfaisant,  malgré 
1111  *eger  degré  de  souffrance  qu’elle  éprouvait  après  la  moindre  course;  la 
•uaiche  lui  était  aussi  pénible;  elle  attribuait  ces  accidents  à  une  déviation 
"lérine  qui,  selon  elle,  lui  serait  survenue  à  la  suite  de  cette  grossesse. 
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Elle  ne  souflïait  cependant  pas  dans  les  cuisses  et  les  rapprochements 
sexuels  n’étaient  pas  douloureux. 

La  menstruation  s’était  bien  rétablie. 

Au  mois  de  juin  1860,  du  1"  au  10,  cette  femme  cessa  d’être  de  nouveau 
réglée  :  elle  devint  enceinte;  au  moment  des  règles  elle  ne  vit  apparaître 
aucune  trace  d’écoulement  sanguin;  mais  presque  aussitôt  elle  a  éprouvé 
des  crampes  d'estomac  très-violentes  ;  elle  a  souvent  vomi  et  des  sueurs 
froides  très-abondantes  inondaient  son  corps. 

Ces  troubles  dans  sa  santé  habituelle  persistent  jusqu’au  20  juin,  jour  où 
la  malade  voit  apparaître  une  légère  perte  de  sang  qui  dura  près  de  trente- 
six  heures. 

Dès  ce  moment  elle  devint  plus  souffrante;  des  douleurs  abdominales  se 
développèrent  surtout  dans  le  côté  droit;  elle  se  plaignait  beaucoup  du  ventre; 
ces  douleurs  vives,  s’exaspérant  au  moindre  mouvement,  condamnaient  cette 
femme  à  garder  le  repos  le  plus  absolu  :  elle  était  constamment  couchée  ou 
assise. 

Les  crampes  d’estomac  persistent,  elle  cesse  de  vomir;  cet  état  pénible 
se  prolonge  ainsi  trois  mois. 

11  y  avait  cependant  un  peu  d’amélioration,  mais  elle  fut  obligée  de  ne  pas 
remuer  pendant  toute  sa  grossesse,  les  douleurs  persistant  toujours  et  deve¬ 
nant  plus  intenses  au  moindre  exercice. 

Eu  même  temps  que  ees  douleurs  tourmentaient  la  malade,  le  ventre  se 
développait  et  prenait  des  dimensions  de  plus  en  plus  considérables  en  rap¬ 
port  avec  la  marche  d’une  grossesse  qui  avance  vers  sou  terme. 

Ce  n’était  pas  sans  troubles  profonds  dans  l’économie  que  celle  évolution 
se  poursuivait  :  des  frissons  répétés  et  à  plusieurs  reprises  s'étaient  fait  sen¬ 
tir.  Lu  malade  n'avait  cependant  pas  de  fièvre,  nous  dit-elle. 

Ses  régies  n’avaient  pas  reparu  depuis  ces  accidents  qui  avaient  accompa¬ 
gné  l’écoulement  sanguin  du  20  juin;  elle  avait  senti  remuer  son  enfant 
à  cinq  mois  environ;  les  personnes  qui  l’entouraient  avaient  remarqué  chez 
elle  le  masque  que  l’on  observe  chez  certaines  femmes  grosses;  elle  s’était 
aperçue  que  ses  seins  avaientgrossi  :  tout  celaavcc  le  dëvcloppementqu’avait 
acquis  le  ventre,  était  fait  pour  faire  croire  à  la  malade  qu’elle  était  en¬ 
ceinte. 

Le  terme  de  la  grossesse  approchait  cependant;  le  neuvième  mois  s’écou¬ 
lait  sans  apparence  de  travail. 

Ce  fut  le  l"  avril  1801  que  la  malade  ressentit  les  premières  douleurs 
qu’elle  atlribua  à  l’accouchement.  Après  quelques  douleurs  elle  aurait  perdu 
des  eaux  par  le  vagin,  d’après  son  dire. 

Ces  douleurs  persistèrent  six  jours;  elles  ressemblaient  aux  petites  dou¬ 
leurs  de  l’accouchement  ;  elles  revenaient  à  des  intervalles  très-rapprochés. 
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Pendant  ce  temps  la  fièvre  était  nulle;  la  miction  se  faisait  bien;  à  peine 
existait-il  un  peu  de  constipation. 

Après  ces  six  jours,  tout  ce  corlége  de  symptômes  s’amenda;  seulement 
dans  la  nuit  du  6  au  7  avril  elle  cessa  de  sentir  remuer  son  enfant  ;  le  masque 
qu’elle  avait  sembla  disparaîlre. 

Le  médecin  fut  appelé,  examina  la  femme  et  perçut  par  le  toucher  vaginal 
une  tumeur  volumineuse  qu’il  pensa  être  la  lêle  du  fœtus;  il  crut  à  unegros- 
sesse,  et  cependant  le  col  ne  lui  parut  offrir  aucune  modification. 

Dès  le  lendemain,  8  avril,  la  malade  s’est  levée,  a  marché,  souffrant  tou¬ 
jours  un  peu  dans  le  côté  droit  du  ventre;  elle  est  restée  ainsi  deux  mois. 

Due  fois  ces  deux  mois  écoulés,  cette  femme  voit  scs  règles  apparaître 
deux  fois  consécutives,  le  10  juin  cl  le  10  juillet  ;  l’écoulement  sanguin  se  fit 
régulièrement;  quelques  caillots  furent  rendus  sans  douleurs. 

L’est  alors  que  M.  le  professeur  Dubois  fut  appelé  près  de  la  malade. 

Vers  le  14  juillet,  quelques  jours  après  ses  règles,  elle  est  prise  subitement 
de  frisson,  le  frisson  dure  3  à  4  heures  et  tout  à  coup  il  se  déclare  un  dé¬ 
voiement  très-abondant;  plusieurs  lilrcs  de  matières  très-sales,  mêlées  de 
sai>8,  furent  rendus  en  une  seule  fois;  ccs  matières  étaient  liquides  et  pa¬ 
raissaient  être  de  l'humeur  (pus),  dit  la  malade. 

Cette  abondante  diarrhée  persista  huit  Jours,  et  dans  cet  intervalle  elle 
«aurait  rendu  par  le  rectum  quelque  chose  ressemblant  aux  intestins.  I.es 
Personnes  qui  assistaient  cette  femme  auraient  assuré  que  c'étaient  bien 
des  intestins. 

Dn  même  temps  le  ventre  s’était  affaissé,  les  douleurs  diminuaient,  la 
Malade  était  soulagée  et  le  mieux  se  faisait  sentir  ;  les  garderobes  devenaient 
n'oins  fréquentes  et  cependant  la  faiblesse  delà  malade  augmentait.  Néan- 
ni°ins,  il  y  a  huit,  jours  encore,  avant  son  entrée,  elle  pouvait  se  lever  pour 
'dler  à  la  garderobe,  aujourd’hui  cela  lui  serait  impossible;  les  selles  étaient 
devenues  involontaires  et  consistaient  en  matières  dures,  épaisses  et  jaunâ- 
tres  '•  on  y  aurait  remarqué  des  débris  de  délivre. 

Avec  cette  diarrhée,  les  douleurs  abdominales  n’existaient  plus;  la  malade 
avait  encore  quelques  coliques;  l'appétit  était  perdu;  parfois  des  nausées, 
®ais  pas  de  vomissements;  la  fièvre  était  nulle,  le  sommeil  mal  réglé. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24  septembre  cette  femme  fut  prise  de  douleurs 
atroces  dans  le  ventre;  des  coliques  violentes  les  accompagnaient;  quelques 
Estants  après  elle  rendit,  probablement  par  le  rectum,  un  grand  morceau  de 
cAair  pnis  qes  matières  un  peu  solides. 

te  docteur  Foissy  a  bien  voulu  nous  remettre  le  membre  inférieur  droit 
du  fœtus,  qui  avait  été  expulsé  à  ce  moment.  Cette  partie  de  l’enfant,  dont 
"ous  donnerons  la  description  avec  les  autres  parties  du  squelette  iœtal, 
r°iuprenait  le  pied,  la  jambe,  la  cuisse,  l'os  des  îles  et  quelques  vertèbres: 
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tout  était  bien  développé,  les  divers  éléments  réunis  entre  eux  par  des  liga¬ 
ments  encore  assez  résistants  et  par  des  masses  charnues  assez  épaisses. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  que  cette  femme  est  d'une  taille 
moyenne,  assez  bien  conformée;  son  teint  est  légèrement  jaunâtre  ;  la  peau 
est  froide,  sèche  et  terreuse,  elle  est  flasque  ;  la  face  est  pâle,  les  traits  tirés, 
la  ügure  complètement  décharnée,  les  yeux  enfoncés  dans  l'orbite  ;  la  voix 
et  la  parole  sont  parfaitement  claires  lorsqu’elle  répond  aux  questions  qu’on 
lui  adresse;  l’intelligence  est  nette  ;  la  lièvre  est  nulle;  le  pouls  est  petit,  à 
peine  sensible,  battant  environ  soixante-huit  pulsations  à  la  minute  ;  la 
respiration  parait  normale  ;  l’appétit  est  perdu,  la  soif  assez  vive  ;  la  mai¬ 
greur  extrême  du  thorax  et  des  membres  annonce  chez  cette  femme  une 
altération  profonde  de  l’économie,  un  état  cachectique  des  plus  avancés; 
autour  d’elle  s’exhale  une  odeur  infecte  et  nauséabonde. 

Le  ventre  n’est  pas  tendu,  mais  on  y  remarque  des  dépressions  et  des 
saillies  disposées  ainsi  qu'il  suit  :  au-dessous  du  sternum  et  des  fausses 
côtes  est  une  dépression  très-prononcée,  puis  immédiatement  au-dessous  se 
trouvent  deux  saillies  latérales  situées  à  des  hauteurs  différentes. 

La  première  saillie  ou  tumeur  gauche  est  bosselée,  dure,  résistante,  volu¬ 
mineuse  presque  comme  la  tèle  d’un  foetus  ;  elle  est  très-superficielle  et 
semble  venir  jusqu’à  la  paroi  abdominale;  elle  s’étend  en  hauteur  des  pre¬ 
mières  côtes  gauches  jusqu’à  l’épine  iliaque  du  môme  côté,  plongeant  dans 
le  bassin,  mais  en  même  temps  elle  envahit  obliquement  le  côté  droit  de 
l’abdomenn  en  se  dirigeant  vers  l’hypogastre. 

Par  son  bord  droit  elle  suit  à  peu  près  une  ligne  courbe  qui  irait  des 
mêmes  côles  gauches  au  milieu  du  pli  de  l’aine  du  côté  droit.  La  partie  la 
plus  saillante  de  cette  tumeur  correspond  à  la  portion  la  plus  élevée,  qui  est 
à  gauche  et  au-cessus  de  l’ombilic;  vers  ce  niveau  la  tumeur  est  lisse,  ar¬ 
rondie,  tandis  que  la  partie  la  plus  déclive,  qui  s’avance  à  droite,  offre  des 
saillies  et  des  dépressions  très-inégales,  suivant  surtout  le  bord  droit  de  la 
tumeur  qui  va  plonger  dans  l’excavation  pelvienne. 

La  deuxième  saillie  ou  tumeur  droite  est  peu  considérable  ;  elle  occupe  le 
bord  droit  de  la  première  tumeur  au  niveau  de  sa  portion  moyenne;  elle  est 
molle,  lisse,  dépressible. 

Les  membres  inférieurs  de  la  malade  sout  œdématiés,  le  gauche  surtout. 

Après  avoir  fait  cet  examen  minutieux  des  tumeurs  par  les  parois  abdomi¬ 
nales,  M.  Goupil  pratique  avec  soin  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal. 

Voici  ce  que  l’on  constate  : 

Le  vagin  est  très-élevé  et  porté  tout  à  fait  en  arrière;  on  ne  trouve  plus 
aucun  des  culs-de-sac.  Au  fond  du  vagin,  on  trouve  une  petite  dépression 
terminée  par  un  oriiiee  à  bords  un  peu  durs,  épais,  mais  non  saillants;  cet 
oriflee  admet  la  moitié  de  la  dernière  phalange  de  l’index  ;  en  arrière  de  ces 


b  177 

s  on  ne  trouve  pas  de  tumeur  ;  à  droite,  il  existe  un  peu  de  tension 

ga  e>  avec  un  peu  de  chaleur,  mais  sans  tuméfaction. 

I  ans  *e  cul-de-sac  gauche,  on  perçoit  une  tumeur  arrondie,  lisse,  résis- 

hals6'  SanS  ^at*emen*s>  c^e  occupe  plus  de  la  moitié  inférieure  du  petit 

1  ^etle  tumeur  communique  manifestement  avec  celle  qui  occupe  la  partie 
i  r:de  ^auc'le  de  l’abdomen  ;  on  constate,  en  effet,  (pie  les  mouvements 
primés  à  la  tumeur  vaginale  sont  directement  communiqués  à  la  tumeur 
oniinale.  D'autre  part,  on  perçoit  par  le  vagin  les  mouvements  transmis 
a  tumeur  à  celle  du  vagin. 

La  tumeur  ventrale  ne  participe  pas  aux  mouvements  que  l’on  imprime  à 
Portion  cervicale  de  l'utérus. 

e  toucher  rectal  permet  de  constater  une  large  ampoule.  En  suivant  la 
rec^1  antdldeure  de  l’intestin,  on  rencontre  des  tissus  peu  épais  entre  le 
am  et  la  partie  reconnue  pour  être  la  portion  inférieure  de  l’utérus, 
tiin  '  ari'^re’  yers  sacrum,  on  trouve  une  partie  rétrécie,  aplatie  par  une 
Sauch r  ^U*  commun'flue  Par  l’impulsion  avec  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque 

Unds tU  *Qmeur  rectale  forme  une  masse  volumineuse,  arrondie,  assez  dure, 
s  cependant  pas  assez  pour  que  l’on  ne  puisse  y  imprimerie  doigt. 

J(a  P31’0*  recto-vaginale  est  mince,  aplatie,  mais  non  détruite. 

Inai^est  Impossible  de  trouver,  par  le  toucher  rectal,  aucune  ouverture  anor- 

p^ossesse  extra-utérine  n’était  plus  douteuse  à  cette  heure,  l’expulsion 
ma’  e,reclum  du  membre  inférieur  en  fournissait  la  preuve  incontestable; 
,s  là  ne  se  bornait  pas  le  diagnostic  : 
uel  était  le  siège  de  la  grossesse? 

^  'luelle  variété  avait-on  affaire? 

la  V  G°Upi1’ so  fondant  sur  l’intégrité  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  élimina 
la  ®r°ssesse  utérine  interstitielle  ;  le  développement  complet,  la  marche  de 
décli°SSeSSe’  lex,,ulsiorl  tardive  des  parties  fœtales  et  surtout  la  position 
gr0ÿ'Ve  de  la  tumeur,  le  portèrent  à  conclure  que  l’on  avait  affaire  à  une 
27  ^SSe  tul>uire  ou  plutôt  à  une  grossesse  tubo-ovariqne. 
du  h  n  IU*  ordonne  1111  bain  de  Propreté  ;  en  même  temps,  on  lui  prescrivit 
siron0]1'1101?  fl0id’  du  vin  de  BaSnols  ct  deux  P°ls  de  tisane,  l'un  avec  riz, 
0n  i  6  C°ings;  1,aulre  avec  :  t’a"’  1  litre’  vin  do  quinquina,  125  gr. 

111  fit  appliquer  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre. 

28’  (j0rntne  aliments  solides,  elle  eut  une  portion. 

A  éir  *  malade  a  passd  unc  nuit  assez  bonne  ;  elle  a  reposé. 
b|an  , ,  f|ualre/ü's  à  la  selle  :  matières  liquides  mélangées  de  grumeaux 
atres  et  de  points  jaunâtres. 

’•  “éme  état. 

C.  n. 
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30.  La  nuit  a  été  mauvaise  ;  la  malade  a  eu  un  peu  de  délire. 

Ce  matin  seulement,  elle  a  un  peu  dormi. 

Elle  tousse  beaucoup  depuis  hier  au  soir. 

Pas  d’expectoration. 

A  eu  quatre  à  cinq  gardes-robes  :  matières  très-fétides. 

Les  selles  sont  involontaires. 

Le  pourtour  de  l’anus,  les  parties  saillantes  du  siège,  telles  que  lëd 
Ischions  et  le  sacrum,  présentent  une  coloration  rouge  foncé  très-accdséé. 
La  tumeur  diminue  un  peu. 

La  faiblesse  extrême  dans  laquelle  se  trouve  cette  femme  ne  permet  pas 
de  la  soulever  et  de  pratiquer  l'auscultation. 

Sa  flg'ure  parait  cependant  assez  bonne  ;  elle  semble  reprendre. 

On  continue  la  même  prescription,  en  lui  faisant  admininistrer  un  lave¬ 
ment  avec  : 


Extrait  aqueux  d’opium.  .  , .  0,05  cenligr. 

Eau . . .  125  gr. 


1er  octobre.  Son  état  général  semble  s’améliorer. 

Le  matin,  elle  n’a^que  trois  garderobes. 

On  ajoute  à  la  prescription  une  pilule  d’extrait  thébaïque  de  5  centigr. 

Le  soir.  Dans  la  journée  du  1"  octobre  elle  a  eu  de  la  fièvre. 

La  diarrhée  a  augmenté  :  cinq  à  six  garderobes. 

2.  La  malade  paratt  aller  nn  peu  mieux  ;  elle  tousse  toujours  beaucoup. 

3.  La  tumeur  gauclic  diminue  sensiblement;  on  sent  a  travers  les  parois 
abdominales  des  parties  osseuses  dans  le  kyste  fœtal. 

Le  niveau  de  la  tumeur  s’est  abaissé  du  côté  gauche  au  point  de  se  trouver 
sur  une  même  ligne  horizontale  que  celui  de  la  portion  droite  de  la  tumeur. 

La  diarrhée  est  toujours  la  même. 

3,  le  soir.  A  la  visite  du  soir,  nous  trouvons  la  malade  trôs-affaissée,  ne 
répondant  plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

Sa  faiblesse  est  extrême. 

Sa  maigreur  considérable. 

Toujours  des  garderobes  involontaires  et  très-fréquentes. 

4.  A  deux  heures  du  matin,  la  malade  est  morte. 

Autopsie  le  0  octobre.  —  Emaciation  prononcée;  décoloration  des  tégu¬ 
ments. 

L’abdomen  présente  du  côté  gauche  une  tuméfaction  étendue  jusqu’au 
niveau  de  l’ombilic,  occupant  tout  le  liane  et  la  fosse  iliaque  de  ce  cêté,  et 
se  prolongeant  à  droite  à  trois  travers  de  doigt  environ  en  dehors  de  la  ligne 
blanche.  Cette  tuméfaction,  peu  considérable  d’ailleurs,  est  résistante  et  pré¬ 
sente  en  certains  points  une  dureté  osseuse.  Le  côté  droit  est  souple  et 
affaissé. 


■e  côté 
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abdomen  étant  ouvert,  on  aperçoit  une  tumeur  globuleuse  occupant  tout 


gauche  de  la  cavité  abdominale  et  la  plus  grande  partie  de  l’hypo- 


a®tre.  Au-devant  d'elle  s’étend  l'épiploon  vascularisé  et  d’un  noir  blan- 
“'dre.  Cette  coloration  se  remarque  également  sur  le  péritoine  pariétal  qui 
,  'drespond  “  |a  tumeur.  A  sa  partie  inférieure  l'épiploon  est  uni  par  des 
1  tences  celluleuses  assez  intimes  à  la  paroi  abdominale.  On  la  décolle 
^Pendant  avec  facilité,  sa  face  postérieure  n’étant  que  faiblement  adhé- 
le,ltc  a,lx  parties  sous-jacentes. 

0n  Couvre  alors  une  tumeur  noirâtre  dont  la  face  antérieure  est  libre, 
ais  dont  les  bords  sont  entourés  par  des  anses  intestinales.  Ces  anses  sont 


soudées 


entre  elles  par  des  adhérences  peu  résistantes,  d’aspect  laiteux  et 
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‘sentent  les  traces  d’une  péritonite  déjà  ancienne.  L’une  d’elles,  plus  con- 
,|  ra^e.  longe  le  bord  gauche  de  la  lumeur  et  sa  partie  supérieure  en  lui 
^éiaat  de  la  manière  la  plus  intime.  Elle  semble  formée  par  l’S  iliaque. 

droite  les  intestins  forment  un  paquet  uni  par  des  brides  celluleuses 
11  s  lequel  on  ne  peut  rien  distinguer.  La  tumeur  est  enlevée  ensuite  avec 

es  les  parties  contenues  dans  le  bassin  et  les  anses  intestinales  qui  ren¬ 
trent. 

Après  l’avoir  isolée  par  la  dissection  des  parties  molles  dans  lesquelles 
e  eat  plongée,  on  constate  les  particularités  suivantes  : 

Sa  face  antérieure  libre  est  noirâtre  et  un  peu  transparente.  Elle  offre  des 
'es  et  des  dépressions  correspondant  à  des  parties  dures  que  l’on  sent 
a|sément  au  travers  de  ses  parois.  A  sa  partie  latérale  droite  et  supérieure, 
Parois  sont  tellement  minces  qu’il  s’est  produit  en  ce  point  une  déchi- 
S(^e  lors  de  son  enlèvement,  au  travers  de  laquelle  est  sorti  un  fragment  os- 

Sa  face  postérieure  se  trouve  eu  rapport  avec  la  dernière  partie  de  l’S 
i  a(d*e  et  le  rectum  qui  la  parcourt  de  haut  en  bas.  L'intestin  étant  fendu 
(ju  “dadinalement,  on  observe  à  environ  20  centimètres  de  l'anus,  au  niveau 
Point  où  l’s  iliaque  plonge  dans  le  petit  bassin  et  correspond  par  eonsé- 
ent  à  l'angle  sacro-vertébral,  une  ouverture  de  forme  elliptique  qui  oc- 
i- sa  face  antérieure.  Les  bords  de  cette  solution  de  continuité  sont 
nqugtés  et  noirâtres.  Verticalement  elle  mesure  5  centimètres  et  4  cûn- 
et  l,e  lCS  tla"svcrsalement.  Elle  fait  communiquer  le  rectum  avec  le  kyste, 
tin  °n-y  V°il  engag^s  <Iueblues  oôtes  et  un  tibia  qui  font  saillie  dans  l’intes- 
souflé  *ut®rieur  de  ce  point  jusqu’à  l’anus  est  noirâtre,  ramolli  et  bour- 

paj6  k°rt*  Sauche  de  la  tumeur  est  contourné  ainsi  que  sa  face  supérieure 
a  Une  anse  intestinale  volumineuse  qui  lui  adhère  fortement.  Cette  anse 
e(  Ce  à  la  partie  supérieure  passe  en  arrière,  en  se  coudant  à  angle  droit 
en  T-  COnt*Due  avec  le  rectum;  c’est  doncl’S  iliaque  soulevée  et  repoussée 
aut.  En  arrière  de  ce  bord  et  sur  se3  côtés  passent  les  vaisseaux  hype- 
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gastriques  et  ceux  qui  se  reudent  au  col  de  l’utérus.  Ces  'vaisseaux  ne  sont 
pas  séparés  de  la  tumeur  par  un  repli  du  péritoine,  mais  se  trouvent  direc¬ 
tement  en  contact  avec  elle;  disposition  qui  prouve  évidemment  le  siège 
sous-péritonéal  du  kyste. 

Sur  le  bord  droit,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  se  voient 
l'utérus  et  la  partie  supérieure  du  vagin.  La  direction  du  premier  est  oblique 
en  bas  et  à  gauche,  son  corps  ayant  été  réfoulé  fortement  à  droite  par  la 
tumeur.  Il  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  à  ce  bord,  et  l’on  voit  le  péri- 
tonie  passer  de  sa  face  antérieure  sur  le  kyste.  Celui-ci  le  déborde  en  haut 
et  en  arrière,  et  présente  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l’utérus  un  petit 
kyste  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  à  parois  faibles  et  transparentes, 
contenant  dans  son  intérieur  un  liquide  séreux  légèrement  jaunâtre  qui  Ie 
distend  à  demi. 

De  la  corne  gauche  de  l'utérus,  on  voit  partir  un  cordon  blanchâtre,  Accolé 
aux  parois  de  la  tumeur,  il  parcourt  diagonalement  sa  face  antérieure  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  et  peut  en  être  facilement  séparé  par  la 
dissection.  Ce  cordon  n’est  autre  que  le  ligament  rond. 

Recherchant  alors  quelle  pouvait  être  la  position  de  l’ovaire  gauche,  on  le 
trouve  à  la  face  postérieure  et  inférieure  de  la  tumeur,  tout  à  fait  en  bas,  à 
l’union  du  col  et  du  corps  de  l’utérus.  Il  a  son  volume  normal  et  se  trouve 
légèrement  aplati.  Incisé,  on  trouve  son  tissu  ramolli  et  ses  vésicules  infil' 
trées  de  pus. 

Quant  à  la  trompe,  on  n’en  trouve  nulle  part  la  moindre  trace. 

La  position  du  kyste  est  alors  nettement  déterminée.  Le  ligament  rond 
étant  repoussé  en  avant,  l’ovaire  en  arrière,  le  péritoine  se  repliant  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  tumeur,  il  est  évident  qu’elle  s’est  développée  dans  l’aile¬ 
ron  moyen  du  ligament  large  et  qu’elle  est  sous-péritonéale. 

Le  kyste  est  ensuite  ouvert  et  l’on  apperçoit  les  os  du  fœtus  désarticulés, 
disposés  sans  ordre  et  plongés  dans  un  détritus  d’un  blanc  grisâtre,  de  con¬ 
sistance  caséeuse  et  mélangés  à  un  liquide  analogue  à  l’eau  de  chaux.  Il  cst 
à  remarquer  que  les  os  du  crâne  occupent  la  partie  supérieure  et  ceux  de® 
membres  les  parties  plus  déclives. 

Ces  os  sont  enlevés,  et  l’intérieur  du  kyste  lavé  à  grande  eau,  se  présente 
avec  une  coloration  noirâtre,  foncée.  A  la  partie  antérieure,  cette  coloration 
est  grisâtre,  et  à  ce  niveau,  on  observe  des  saillies  sinueuses  qui  donnent 
aux  parois  un  aspect  villeux  comparable  à  celui  de  la  muqueuse  du  gf°s 
intestin.  C’est  en  ce  point  que  semble  avoir  en  lieu  l’insertion  placeh' 
taire. 

Les  parois  du  kyste  d’une  épaisseur  de  2  millimètres  en  arrière  et  sur  1» 
face  antérieure,  vont  en  s’amincissant  vers  le  bord  droit  où  elles  ne  forment 
plus  qu’une  membrane  très-mince  aux  environs  de  la  déchirure. 

Mesuré  de  la  corne  gauche  de  l’utérus  an  bord  gauche  de  la  tumeur. 
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'‘-kyste  présente  13  centimètres  de  diamètre;  sa  hauteur  verticale  est  de  15 

Centimètres. 

"  est  facile  de  voir  alors  que  le  kyste  se  prolonge  à  droite  derrière  l’uté- 
*Us' La  face  correspondante  de  celui-ci,  dans  sa  moitié  gauche,  estrecouverte 


d’une 


membrane  noirâtre  et  résistante  qui  forme  la  paroi  antérieure  de  ce 


Prolongement, 


Voici 


maintenant  l’état  des  divers  organes. 


«férus  est  un  peu  hypertrophié,  sa  longueur  est  de  8  centimètres,  sa 
"ection  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  son  tissu  est 
me,  sa  muqueuse  non  injectée.  Le  col  n'est  pas  ouvert  ni  ramolli.  On  ne 


trouve 


Voulant 

commu; 


aucune  trace  de  caduque  ni  de  bouchon  muqueux. 


constater  si  le  kyste  était  formé  par  la  dilatation  de  la  trompe  et 
niquait  avec  l’utérus,  on  a  cherché  à  introduire  un  stylet  au  niveau 
orifice  de  la  trompe  ;  mais  il  n’a  pu  pénétrer  et  s’est  égaré  dans  les  tis- 
Slls  qu’il  a  perforés. 

°wttre  droit  contenait  un  caillot  peu  considérable  dans  son  épaisseur, 
organe,  ainsi  que  la  trompe  droite,  sont  sains  et  de  volume  normal.  Tous 
deux  ils  sont  réunis  pur  des  adhérences,  et  dirigés  en  bas  et  en  arrière 
e  °ng  du  bord  droit  de  l’utérus. 
a  vessie  est  saine. 

|'u  rate  a  son  volume  et  sa  consistance  ordinaires. 
e  foie  est  volumineux  et  présente  l’état  gras. 
es  ganglions  lombaires  sont  tuméfiés,  noirâtres. 


Les 


vetns  sont  anémiés  et  leurs  bassinets  distendus. 


"e  1  œdème  existe  dans  toute  la  longueur  de  membre  inférieur  gauche. 
1  ®e  se  remarque  cependant  dans  les  veines  cave,  iliaque  externe,  fémo- 
a e  ot  saphène. 

Tfl0rax-  Les  poumons  présentent  une  infiltration  tuberculeuse  aux  deux 
mets,  où  l’on  trouve  de  nombreux  points  suppurés. 

(l  Sauche  le  lobe  inférieur  offre  les  caractères  de  la  pneumonie  au 
me  et  troisième  degré  :  hépatisation  rouge  et  grise,  friabilité  et  ra- 
Pus  IS,Seinent  du  parenchyme,  dont  on  exprime  du  pus  par  la  pression.  Ce 
n  est  pas  réuni  en  foyer,  et  l'on  ne  trouve  aucun  abcès  métastatique, 
dfoite,  ce  lobe  inférieur  ne  présente  que  le  deuxième  degré  de  la  pneu- 
?n'e>  "  est  rouge,  granuleux  et  friable, 
e  coeur  est  sajn^  dépourvu  ,je  caillots. 
e ■  Le  cerveau  a  sa  consistance  normale  et  ne  présente  rien  de  notable. 

damUS  a^oas  donner  maintenant  la  description  du  membre  expulsé  pen- 
c  U  a  v'e;  tel  qu’il  nous  a  été  remis  par  M.  le  docteur  Foissy,  ainsi  que 
e  des  os  retirés  du  kysle. 


c’est  le 


membre  inférieur  du  côté  droit  que  la  malade  a  rendu  par  le  rec- 
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tuni.  Il  se  présente  dans  un  état  de  macération  déjà  assez  avancé  ;  les  par¬ 
ties  molles  ne  recouvrent  plus  qu’en  partie  le  squelette;  elles  sont  blanchâ¬ 
tres,  filandreuses,  comme  savonneuses  au  toucher,  et  l’on  y  retrouve  des 
muscles  plus  ou  moins  altérés. 

Le  pied  est  intact,  recouvert  encore  par  la  peau  macérée  et  blanchâtre. 
Plus  on  remonte  vers  le  bassin,  plus  les  altérations  sont  avancées,  et,  en  ce 
point,  les  os  sont  à  nu,  ne  tenant  plus  que  par  quelques  filaments.  Ces  dé¬ 
bris  exhalent  une  odeur  fécale  très-prononcée  et  sont  recouverts  de  matières 
molles,  pultacées,  blanchâtres,  également  très-fétides. 

Les  os  qu’on  peut  distinguer  au-dessous  sont  : 

Une  partie  du  sacrum,  dans  lequel  on  ne  distingue  que  le  segment  posté¬ 
rieur  des  vertèbres. 

L’os  iliaque  mesurant  4  centimètres  d’avant  en  arrière  et  3  centimètres  de 
haut  en  bas. 

Le  fémur,  long  de  8  cent. 

Le  tibia  et  le  péroné,  de  G  cent.  1/2. 

La  plante  du  pied,  longue  de  5  cent.  1/2. 

Les  os  que  l’on  a  retirés  du  kyste  présentaient  également  une  odeur  très- 
fétide  ;  une  matière  blanchâtre  comme  savonneuse  les  recouvrait. 

En  voici  l’énumération  : 

Tête.  Les  frontaux,  les  pariétaux, 

L'occipital  divisé  en  trois  parties  ;  l’une,  postérieure  su  trou  occipital 
les  deux  autres  formées  par  les  deux  portions  cqqdyliennes. 

Les  lepiporaux. 

Deux  os  qui  semblent  les  masses  de  l’ethmoïdp, 

Le  sphénoïde  en  trois  parties  :  le  corps  et  les  deux  grandes  ailes  séparé¬ 
ment. 

Les  maxillaires  supérieurs. 

Les  molaires. 

Le  vomer,  formé  de  deux  lame?. 

Les  palatins,  moins  la  partie  supérieure. 

Les  maxillaires  inférieurs. 

On  a  retrouvé  six  dents  plus  ou  moins  développées, 

La  colonne  vertébrale  n’est  plus  représentée  quq  par  dix-huit  corps  des 
vertèbres  et  trente-deux  des  arcs  postérieurs. 

Thorax.  La  première  pièce  du  sternum  et  vingt  et  une  côtes. 

Membres  supérieurs.  Les  omoplates. 

Les  clavicules,  longues  de  5  centimètres. 

Les  humérus,  de  6  cent.  1/2. 

Les  radius,  de  5  cent.  1/2. 

Les  cubitus,  de  6  cent.  1/2. 


183 

Membres  inférieurs.  L’os  des  Lies,  mesurant  4  centimètres  d'avant  en  ar- 
r|ère  et  3  centimètres  de  haut  en  bas. 

La  branche  ascendante  de  l’ischion. 

Le  fémur,  long  de  8  cent. 

Le  tibia  et  le  péroné,  de  6  cent.  1/2. 

Eh  outre,  trente-six  os  du  pied  et  de  la  main. 


VI.  —  Toxicologie. 


accidents  produits  par  la  mu;  (ruta  graveolens,  l.) 
par  J.  Leon  Soubeiran. 


t  onnait  déjà  un  certain  nombre  de  plantes,  indigènes  ou  acclimatées 
notre  pays,  qui  déterminent,  lorsqu'elles  sont  mises  en  contact  avec 
*a  Peau,  des  phénomènes  éruptifs,  qui  peuvent  offrir  une  certaine  gravité  ; 
tels  sopt  lus  fustets  (rhus).  Mais  il  en  est  quelques-unes,  qui  n'ont  pas  encore 
élé  signalées  au  point  de  vue  particulier,  dont  nous  avons  à  nous  occuper 
anjQurd’liuj. 

L  action  énergique  que  la  rue  {ruta  graveolens,  L.)  exerce  sur  l’économie 
lorsqu’elle  est  administrée  à  l’intérieur,  est  connue  de  tous  les  médecins; 
nia's,  sauf  quelques  indications  assez  incomplètes  données  par  quelques 
^Ptfiprs,  personne,  que  nous  sachions,  n’a  encore  indiqué  nettement  les  aeci- 
Pents  particuliers  qui  peuvent  résulter  du  contact  de  celte  plante  avec  la 
PeP«  de  l’homme.  C’est  ainsi  que  Matthiole  dans  ses  commentaires  sur  Dios- 
COr‘de  (p.  292,  édit.  Anloiuc  du  l’inet,  1680),  signale  les  propriétés  rubé- 
flan|es  de  la  rue  et  indique  son  emploi  comme  sinapisme  :  «  Quand  elle  est 

*  cri  fleur  et  qu'on  la  cueille  pour  la  conlire  en  saumure,  elle  cause  des 

*  boutons  et  pustules  aux  mains  et  les  fait  devenir  rouges,  y  causant  une 
“  démangeaison  et  inflammation  véhémente.  Et  ainsi  il  se  faut  engraisser 


"  ms  mains  et  le  visage  quand  on  la  veut  cueillir.  »  D'aulre  part,  l’oiret, 
^ans  la  Flore  médicale,  publiée  par  Panckoucke  (t.  VI),  dit  que  les 
eu'Ues  de  la  rue,  broyées  et  appliquées  sur  la  peau,  produisent  du  prurit 
ct  delà  rubéfaction. 

,Dans  le  courant  du  mois  d’août  1860,  un  de  nos  amis,  M.  Pucl,  pharma- 
Clen  àFigeac  (Lot),  eut  occasion  de  récolter,  pour  une  collection  botanique, 
grand  nombre  d'échantillons  de  ruta  graveolens,  L.,  en  fruits.  Il  ramassa 
a  Plante,  sans  prendre  aucune  précaution,  ne  s'étant  pas  rappelé  que  l’an- 
Il<!’e  Précédente  deux  jeunes  filles  qu’il  avait  chargées  de  lui  apporter  une 
erando  quantité  de  feuilles  de  cette  plante,  pour  préparer  l’extrait  néces- 
Sa'te  à  l’approvisionnement  de  sa  pharmacie,  avaient  eu  les  mains  allreu- 
Senient  excoriées  par  suite  de  ce  travail.  La  nuit  suivante,  M.  Puel  éprouva 
Ulle  démangeaison  très-vive  sur  la  partie  supérieure  de  la  main,  qui  oflrit 
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bientôt  quelques  boutons  rouges  proéminents.  Le  lendemain,  la  main  entière 
était  couverte  de  ces  boulons,  plus  abondants  entre  les  doigts,  et  qui,  par 
leur  aspect  et  leur  disposition,  offraient  la  plus  grande  analogie  avec  l’érup¬ 
tion  sareoptique.  Lorsqu’on  les  pressait  avec  les  doigts,  ils  laissaient  exsu¬ 
der  un  liquide  transparent;  quelques-uns  de  ces  boutons  étaient  reliés  en¬ 
semble  par  une  traînée  ou  ligne  rouge  particulière.  Les  deux  mains  furent 
bientôt  entièrement  couvertes  de  ces  boutons,  mais  surtout  la  droite,  qui 
s'était  trouvée  plus  longtemps  et  plus  directement  en  contact  avec  la  plante. 
Les  nuits  étaient  insupportables,  en  raison  du  prurit  violent  dont  les  mains 
étaient  le  siège.  Au  bout  de  deux  jours,  les  boutons  se  trouvèrent  réunis 
plusieurs  ensemble,  et  il  apparut,  dans  ces  points  de  réunion,  des  phlyctè- 
nes  dont  l’aspect  ne  saurait  mieux  être  comparé  qu’à  celui  produit  par  un 
vésicatoire  qu’on  aurait  enlevé  avant  que  son  action  vésicante  fût  complète. 
Cet  état  persista  pendant  dix  à  douze  jours,  après  quoi  l’inflammation  dimi¬ 
nua,  et  les  mains  se  dépouillèrent  de  leur  épiderme.  L’action  fâcheuse  de  la 
plante  se  fit  encore  sentir  pendant  quelque  temps,  car  quinze  jours  ou  trois 
semaines  après  la  guérison  apparente,  il  se  manifesta  sur  quelques  points 
des  mains,  et  dans  l’intérieur  de  la  paume,  de  petites  vésicules,  sécrétant 
un  liquide  analogue  à  celui  que  laissaient  exsuder  les  boutons  primitifs,  et 
disposées  toutes  par  groupes,  comine  si  elles  eussent  été  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  de  quelque  animalcule. 

Cette  année,  M.  Puel,  vers  la  lin  du  mois  de  juin,  entreprit  de  compléter 
la  collection  botanique  de  rue  par  la  récolte  d’échantillons  en  fleurs.  Comme 
la  floraison  était  déjà  un  peu  avancée,  bien  qu’il  n’eût  pas  pris  de  gants 
pour  éviter  un  contact  trop  direct  avec  la  plante,  il  recueillit  la  plante  avec 
précaution,  pinçant  le  bout  de  chaque  spécimen  de  la  main  droite,  et  cou¬ 
pant  la  tige  avec  des  ciseaux  bien  tranchants.  Le  soin  apporté  dans  la  ré¬ 
colte  fit  que  les  mains,  et  surtout  la  gauche,  n’ont  que  peu  ou  pas  touché  la 
plante,  et  cependant  les  accidents  que  M.  Puel  avait  déjà  éprouvés  l’année 
dernière  se  sont  représentés  encore  cette  année  et  avec  une  énergie  bien 
plus  grande;  c’est  ainsi  qu’il  fut  malade  pendant  plus  de  trois  semai¬ 
nes;  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les  mains  était  pitoyable;  on  eût  dit 
qu'elles  avaient  été  plongées  dans  l’eau  bouillante,  tant  elles  étaient  écor¬ 
chées.  La  main  droite  surtout,  qui  avait  été  en  contact  prolongé  avec  la 
plante  par  l'extrémité  des  doigts,  n’était  littéralement  plus  qu’une  plaie 
profonde,  depuis  le  poignet  jusqu’à  son  extrémité.  Une  fièvre  intense,  qui 
accompagnait  les  accidents  locaux,  obligea  le  malade  a  garder  le  lit  pendant 
quatre  jours.  Très-certainement  l’intensité  beaucoup  plus  grande  des  phé¬ 
nomènes  cette  année  peut  être  attribuée  à  ce  que  la  température,  qui  était 
très-élevée,  en  déterminant  une  moiteur  très-grande  de  la  peau,  de  la  sueur 
même,  l’avait  rendue  par  suite  beaucoup  plus  impressionnable.  Une  autre 
cause,  qui  nous  parait  devoir  jouer  un  grand  rôle  dans  l’appréciation  des 
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Phénomènes  que  nous  venons  de  signaler,  existe  dans  l’état  de  végétation 
0,1  se  trouvait  la  rue  au  moment  de  sa  récolte  :  on  sait,  en  effet,  qu’au  mo- 
nient  de  la  floraison,  quand  la  nature  va  préparer  la  formation  des  graines 
qui  doivent  reproduire  la  plante,  il  y  a  une  sorte  de  surexcitation  vitale,  s’il 
n°us  est  permis  d’employer  cette  expression,  et  par  suite  les  propriétés  gé¬ 
râtes  de  la  plante  se  présentent  avec  une  énergie  beaucoup  plus  marquée 
que  lorsque  par  exemple,  les  fruits  sont  déjà  formés. 

Si  nous  recherchons  quelle  partie  de  la  plante  peut  être  cause  de  la  pro¬ 
duction  d'une  éruption  comme  celle  que  nous  venons  de  décrire,  nous  ver- 
>°ns  que  les  rutacées  sont  des  plantes  éminemment  caractérisées  par  la  pré- 
Sence  d’une  huile  essentielle  abondante,  qui  est  un  stimulant  prononcé. 
Muis  est-ce  seulement  cette  esseuce  qui  agit?  Cela  est  possible,  et  cependant 
11  ne  faut  pas  oublier  que  la  rue,  plus  âcre  que  les  essences  isolées,  forme 
Par  conséquent  plusieurs  autres  principes  énergiques.  Cependant  nous 
s°nunes  tout  disposés  à  mettre  exclusivement  sur  le  compte  de  l’essence  les 
Phénomènes  produits  ;  car  si  ce  n'était  un  principe  volatil  qui  eût  fait  sentir 
s°n  action,  comment  expliquerait-on  l’énergie  des  précédents,  malgré  les 
Précautions  prises  par  M.  l’uel,  qui  a  observé  que  le  petit  doigt,  l'annulaire 
et  'a  partie  de  la  main  qui  y  correspond  ont  été  les  points  les  plus  affectés, 
ct  Pourtant  ils  ne  se  sont  pas  trouvés  eu  contact  direct  avec  la  planle.  Peut- 
ÜI1  admettre  qu’une  poussière  trôs-tine,  une  huile  essentielle  concrète,  plus 
abondante  à  l'époque  delà  floraison,  bien  qu’elle  se  rencontre  à  toutes  les 
disons  sur  les  feuilles  et  les  tiges,  soit  la  cause  de  ces  phénomènes?  Eu  at- 
’eQdant  que  des  expériences  directes,  que  la  science  ne  nous  permet  pas  de 
au'e  en  ce  moment,  aient  été  tentées  sur  la  nature  ct  l’action  de  celte  pous- 
Sl®re>  nous  pensons  que  c’est  à  l’huile  essentielle,  formant  une  sorte  d’at- 
osPhère  autour  de  la  plante,  qu'il  faut  rapporter  tous  les  symptômes  éprou- 
es  Par  le  malade,  el  cette  explication  nous  parait  d’autant  plus  plausible 
*îUe  les  botanistes  ont  constaté  pour  certaines  rutacées,  la  dictamnus  fraxi- 
nella'  Par  exemple,  l’existence  de  celte  atmosphère. 

^ Quant  à  la  production  de  la  maladie  par  quelque  animalcule  ou  acarien, 
^cherches  de  M.  Puel  ne  lui  ont  pas  permis  d’en  constater  la  présence 
Sur  lui-même  ni  sur  la  plante,  et  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  à  une 
se  de  ce  genre  qu’on  puisse  rapporter  la  production  des  phénomènes 
Présentés  par  ie  malade. 

e  ,raitement  a  consisté  en  compresses  de  décoction  de  fleurs  de  sureau, 
Plus  tard  en  applications  de  Uniment  oléo-calcaire. 
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Vil.  —Histoire  naturelle. 

SUR  LA  MANNE  DU  SINAÏ  ET  SUR  LA  MANNE  DE  SYRIE; 

par  M-  Bertiielot. 

«  Ils  partirent  d’Elim  et  le  peuple  des  fils  d'Israël  vint  au  désert  de  Sin. 
«  entre  Elimet  Sinaï...  Et  toute  la  multitude  des  fils  d'Israël  murmura  contre 
«  Moïse  et  Aaron  ;  et  les  fils  d’Israël  leur  dirent  : ...  Pourquoi  nous  avez-vous 
«  conduits  dans  ce  désert  pour  faire  périr  de  faim  toute  cette  multitude?  — 
«  Or,  Dieu  dit  à  Moïse  :  Voici  que  je  ferai  pleuvoir  le  pain  du  ciel...  Et...  on 
«  vit  apparaître  dans  le  désert  une  substance  menue  et  comme  pilée,  sem- 
«  blablc  à  de  la  gelée  blanche.  A  cette  vue,  les  fils  d'Israël  se  dirent  les  uns 
«  aux  autres  :  Manhu?  ce  qui  signifie  :  Qu'es!  ce  cela?...  Et  la  maison  d'Israël 
«  appela  cette  substance  Man...  Son  goût  était  pareil  à  celui  du  miel...  Or  les 
«  fils  d’Israël  mangèrent  la  manne  pendant  quarante  ans...  Ils  s’en  nour- 
«  rirent  jusqu'à  ce  qu’ils  fussent  parvenus  aux  frontières  de  la  terre  de  Gha- 
«  naan  (I).  » 

Quelle  est  la  matière  désignée  dans  le  récit  précédent  qui  joue  un  si  grand 
rôle  dans  l'histoire  du  peuple  hébreu  et  dont  le  nom  a  servi  de  type  à  celui 
d’une  multitude  de  substances  sucrées  naturelles?  C'est  là  une  question  fort 
controversée.  Tandis  que  les  uns  attribuaient  à  cette  matière  un  caractère 
purement  légendaire,  d'autres  s’efforcaient  de  l’identifier  avec  quelque  pro¬ 
duit  naturel  (2).  Deux  opinions  principales  ont  eu  cours  à  cet  égard  :  l’une 
regarde  la  manne  comme  une  exsudation  sucrée  fournie  par  divers  arbris¬ 
seaux,  principalement  par  l’alhagi  Manrorum  (Tourn.),  sorte  de  sainfoin 
épineux  ;  l’autre  assimile  la  manne  des  Hébreux  avec  une  sorte  de  crypto¬ 
game  à  développement  rapide  et  en  apparence  spontané.  Aujourd’hui  l’ori¬ 
gine  botanique  de  ce  produit  peut  être  regardée  comme  fixée,  d’après  les 
recherches  faites  sur  place  par  MM.  Ehrenberg  et  Hemprieh  (3).  «  La  manne, 
«  dit  Ehrenberg,  se  trouve  encore  de  nos  jours  dans  les  montagnes  du  Sinaï  ; 
«  elle  y  tombe  sur  la  terre  des  régions  de  l’air  (c’est-à-dire  du  sommet  d’un 
«  arbrisseau,  et  non  du  ciel);  les  Arabes  l’appellent  man.  Les  Arabes  indi- 
«  gènes  et  les  moines  grecs  la  recueillent  (4)  et  la  mangent  avec  du  pain,  en 
«  guise  de  miel.  Je  l'ai  vue  tomber  de  l’arbre,  je  l’ai  recueillie,  dessinée, 


(1)  Liber  Exodi,  cap.  xvi. 

(2)  V.  Virey,  dans  le  Journ.  de  piiarm.,  2e  sect.  IV,  120  (1818),  et  Guibourl, 
HlST.  NAT.  DES  DROGUES  SIMPLES,  II,  534  (1849). 

(3)  Symbolæ  piiysiC/E,  etc.,  Zoologica  II,  Insecta  X,  art.  Coccus  manni- 
parus. 

(4)  Ces  derniers  prétendent  qu’elle  ne  tombe  que  sur  le  toit  de  leur  cou¬ 
vent. 
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11  apportée  moi-même  à  Berlin,  avec  la  plante  et  les  restes  de  l'insecte.  » 
Cette  manne  découle  du  tamarix  mannifera  (Ehr.)  ;  de  même  qu  un  grand 
nombre  d’autres  mannes  ;  elle  se  produit  sous  l’influence  de  la  piqûre  d’un 
mseete,  le  coccus  manniparus  (H.  et  Ebr.). 

Si  l'origine  botanique  de  la  manne  du  Sinaï  se  trouve  maintenant  éta- 
b'm,  il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  nature  chimique.  Or  c’est  là  un  sujet 
d  «utant  plus  intéressant  que  l’analyse  chimique  peut  seule  expliquer  le  rôle 
flue  cette  matière  jouait  dans  l'alimentation. 

La  suite  de  mes  recherches  sur  les  matières  sucrées  m’a  conduit  a  faire 
duelques  expériences  à  cet  égard.  J’ai  opéré  sur  les  matières  suivantes,  l’une 
identique,  l’autre  analogue  à  la  manne  du  Sinaï  : 

1“  Manne  du  Sinaï; 

Manne  de  Syrie  ou  plutôt  du  Kurdistan. 

I-  Manne  du  Sinaï. 

“échantillon  m’a  été  donné  par  M.  Decaisne.  11  provenait  du  tamarix 
Mannifera  et  avait  été  recuilli  et  rapporté  par  M.  Leclerc,  qui  accompagnait 
'es  princes  d'Orléans  dans  un  voyage  en  Orient  (1859-1860). 

Cette  manne  présente  l’aspect  d'un  sirop  (1)  jaunâtre,  épais,  contenant  des 
débris  végétaux.  Elle  renferme  du  sucre  de  canne,  du  sucre  interverti,  de 
'a  dextrine,  enfin  de  l’eau. 

poids  de  l'eau  s’élève  à  un  cinquième  environ  de  celui  de  la  masse.  La 
composition  de  celle-ci,  abstraction  faite  des  débris  végétaux  et  de  l’eau,  est 
la  suivante  : 

Sucre  de  caqne .  55 

Sucre  interverti  (lévulose  et  glucose).  .  25 

Dextrine . , . »  20 

Et  produits  analogues . ‘ 
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'i-  Manne  du  Kurdistan. 

k  échantillon  m'a  été  donné  par  M.  L.  Soubeiran.  Il  avait  été  envoyé  à 
aris  Par  M.  le  docteur  Gaillardot  ;  il  avait  été  récolté  dans  les  montagnes  du 
kurdistan,  au  N.-E  de  Mossoul. 

^°ici  les  renseignements  contenus  à  rot  égard  dans  une  lettre  adressée  à 
•  Gaillardot  par  M.  Barré  de  Lancy,  alors  chancelier  du  consulat  de  France 
a  Mossoul  :  Cette  manne  «  tombe  indistinctement  sur  toutes  les  plantes  en 
juillet  et  août,  mais  pas  tous  les  ans;  il  y  en  a  fort,  peu  depuis  trois 


,  ^  Gn  sait  que  la  manne  des  Hébreux  se  liquéfiait  rapidement  :  ce  résultat 
j.  exP'>que  par  les  propriétés  hygrométriques  du  sucre  interverti.  La  nature 
e  mcntescible  des  sucres  qu’elle  renferme  explique  également  la  décompo- 
Slti0n  spontanée  qu’elle  était  susceptible  d’éprouver. 
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«  années.  Celle-ci  est  recueillie  en  coupant  les  branches  du  chêne  à  galles 
«  que  l’on  laisse  sécher  pendant  deux  ou  trois  jours  au  soleil;  après  quoi, 
«  on  les  secoue  et  on  obtient  la  manne  qui  tombe  comme  de  la  poussière. 
«  Les  Kurdes  s’en  servent  sans  la  purifier  :  ils  la  mêlent  à  de  la  pâte  et  même 
«  à  de  la  viande  (1).  » 

La  matière  se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  pâteuse,  presque  solide, 
imprégnée  de  débris  végétaux  et  surtout  des  feuilles  de  chêne  à  galles.  Elle 
renferme  du  sucre  de  canne,  du  sucre  interverti,  de  la  dextrine,  de  l’eau, 
enfin,  une  petite  quantité  de  matière  cireuse  verdâtre.  Voici  la  composition 
de  la  partie  soluble  dans  l’eau  : 


61 

16,5 


Sucre  de  canne . 

Sucre  interverti  (lévulose  et  glucose).  . 

Dextrine  . . 

Et  matières  analogues . 


J  22,5 


100,0 


D'après  les  résultats  précédents,  on  voit  que  la  manne  du  Sinaï  et  celle  du 
Kurdistan  sont  constituées  essentiellement  par  du  sucre  de  canne,  par  de 
la  dextrine  et  par  les  produits  de  l’altération,  sans  doute  consécutive,  de 
ces  deux  principes  immédiats.  Leur  composition  est  presque  identique,  ré¬ 
sultat  d’autant  plus  singulier  que  les  végéiaux  qui  produisent  ces  deux 
mannes  et  dont  elles  renferment  les  débris  très-reconnaissables,  appartien¬ 
nent  à  deux  espèces  extrêmement  différentes  :  cependant  c’est  là  un  fait  qui 
n’est  pas  sans  analogue.  On  sait  en  effet  que  le  miel,  recueilli  par  les  abeilles 
sur  des  fleurs  très-diverses,  possède  cependant  une  composition  à  peu  près 
identique.  Ce  n’est  pas  le  seul  rapprochement  que  l’on  puisse  faire  entre  le 
miel  et  les  mannes  dont  il  s’agit  :  non-seulement  des  insectes  concourent 
également  à  la  formation  du  miel  et  à  celle  de  la  manne  du  Sinaï,  mais  en¬ 
core  celte  manne,  aussi  bien  que  le  miel,  est  constituée  par  du  sucre  de 
canne  et  du  sucre  interverti.  Seulement  la  manne  du  Sinaï  renferme  en  outre 
la  dextrine  et  les  produits  de  son  altération. 

Si  l'on  se  reporte  maintenant  au  rôle  historique  de  la  manne  du  Sinaï,  il 
devient  facile  d'expliquer  l’emploi  de  celte  substance.  En  effet,  c’est  un  miel 
véritable,  complété  par  la  présence  de  la  dextrine.  On  voit  en  même 
temps  que  la  manne  du  Sinaï  ne  saurait  suffire  comme  aliment,  puisqu’elle 
ne  contient  point  de  principe  azoté.  Aussi  les  aliments  animaux  lui  sont-ils 
associés,  aussi  bien  dans  les  usages  actuels  des  Kurdes  que  dans  le  récit 
biblique  (2). 


(1)  Ces  renseignements  concordent  avec  ceux  de  Virey,  loc.cit.,  p.  125. 

(2)  Liber  Exodi,  cap.  xvi,  8  et  13. 
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PENDANT  LE  MOIS  D’OCTOBRE  1861  ; 

Par  M.  le  Docteur  LE  GENDRE,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Physiologie  comparée. 

^cherches  expérimentales  sur  la  tendance  a  l’attitude  normale  (1) 
CHEZ  LES  ASTÉRIES;  par  M.  A.  VüLPIAN. 

i  '859,  j’ai  communiqué  à  la  Société  les  résultats  d’expériences  que 
1  RYais  faites  sur  des  étoiles  de  mer,  dans  le  but  d'acquérir  quelques  notions 
Physiologiques  sur  leur  système  nerveux.  Avant  de  publier  ces  résultats. 


0)  J’entends  ici  par  ces  mots  «  tendance  à  l’attitude  normale  »  1  impulsion 
Par  suite  de  laquelle  une  astérie,  renversée  sur  sa  face  dorsale,  cherche  im¬ 
médiatement  et  parvient  à  se  retourner  pour  se  placer  de  nouveau,  comme 
l^ns  l’état  normal,  sur  sa  face  tentaculaire. 
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j’avais  voulu  les  revoir;  mais  l’année  dernière  il  m’a  été  impossible  de  ré¬ 
péter  complètement  mes  premières  expériences  ;  cette  année,  ali  contraire, 
j’ai  pu  les  refaire  et  les  varier  assez  pour  ne  pas  conserver  de  doiiles  sur  la 
réalité  des  faits  dont  j’ai  entretenu  la  Société. 

On  lient  généralement  pour  démontré,  depuis  les  recherches  de  Tiede¬ 
mann,  que  les  astéries  ont  un  système  nerveux  constitué  par  un  filet  ner¬ 
veux  qui  entoure  la  bouche  et  d’où  partent,  au  niveau  de  chaque  rayon, 
trois  lilaments  destinés  à  ce  rayon.  J’ai  admis  cette  disposition  comme  point 
de  départ  anatomique  à  mes  recherches.  J’avais  même  supposé  qu’à  l’éndrdit 
d’où  naissent  les  lilaments  nerveux  destinés  à  chaque  rayon,  il  y  a  un  ren¬ 
flement  ganglionnaire  jouant  spécialement  le  rôle  de  centre  nerveux  et  relié 
aux  autres  ganglions  semblables  par  le  llict  qui  circonscrit  la  bouche  et  qui 
représenterait  surtout  un  connectif. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  astéries  des  bords  de  la  Manche 
(astérie  vulgaire  ou  rougeâtre,  asteriasrubens,  L.). 

Les  astéries  ont,  comme  on  le  sait,  l’instinct  et  la  faculté  de  se  retourner 
lorsqu’on  les  a  renversées  sur  la  face  dorsale.  L'animal  parait  éprouver,  dès 
qu’il  est  ainsi  renversé,  un  impérieux  besoin  de  se  replacer  dans  son  atti¬ 
tude  normale  :  c'est  là,  encore  très -développée,  cette  tendance  qui  est  si 
manifeste  chez  les  animaux  d’une  organisation  plus  élevée,  et  dont  le  mo¬ 
bile  parait  résider  chez  les  vertébrés  dans  les  parties  supérieures  du  bulbe 
rachidien  et  dans  la  protubérance  (1).  Pour  être  moins  rapidement  exécuté, 


(1)  La  tendance  à  l’attitude  normale  est  un  fait  physiologique  très-intéres¬ 
sant  à  étudier  chez  les  animaux  vertébrés.  Il  est  facile  de  faire  cette  étude 
sur  les  batraciens,  sur  la  grenouille,  par  exemple.  On  voit  bientôt  que  la 
tendance  à  l’attitude  normale  a  son  point  de  départ  dans  une  région  déter¬ 
minée  du  système  nerveux.  Cette  impulsion,  qui  suscite  un  mouvement 
brusque  chez  une  grenouille  placée  sur  le  dos,  mouvement  par  lequel  l’ani¬ 
mal  se  retourne  et  se  remet  sur  le  ventre,  n’est  pas  une  manifestation  in¬ 
stinctive  proprement  dite,  car  après  l’extirpation  complète  des  lobes  céré¬ 
braux,  les  phénomènes  se  produisent  encore  et  de  la  même  façon  que  chez 
un  animal  intact.  La  vue  n’y  est  pour  rien  non  plus,  comme  le  prouve 
le  résultat  négatif  de  l’extirpation  des  lobes  cérébraux  et  comme  le  dé¬ 
montre  plus  directement  l’effet  nul  de  la  section  des  nerfs  optiques.  On 
peut  enlever  chez  uue  grenouille  non-seulement  les  lobes  cérébraux,  mais 
les  couches  optiques,  les  lobes  bijumeaux  et  la  partie  de  la  protubérance 
qui  est  sous-jacente,  et  enfin  le  cervelet  avec  la  portion  du  bulbe  qu’il  re¬ 
couvre,  sans  abolir  les  manifestations  de  la  tendance  à  l’attitude  normale. 
Si  l’on  veut  pousser  plus  loin  l’ablation  des  centres  nerveux  et  si  l’on  excise 
la  partie  du  bulbe  la  plus  rapprochée  du  cervelet,  alors  cette  tendance  cesse 
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Pav  les  étoiles  de  mer,  ie  mouvement  qui  doit  les  faire  passer  de  la  face 
dorsale  sur  la  face  ventrale  ou  tentaculaire  ne  s’accomplit  pas  avec  moins 
d  énergie,  eu  égard  aux  moyens  d'action  et  à  la  disposition  des  parties.  Qui 
11  a  vu,  dans  cette  circonstance,  l’astérie,  mise  dans  l’eau,  mouvoir  les  ten¬ 
tacules  de  ses  rayons,  les  allonger  le  plus  possible,  les  porter  en  divers 
Sens,  et  chercher  à  atteindre  le  sable  ou  les  roches  sur  lesquelles  elle  re¬ 
pose?  Une  fois  que  quelques  tentacules  d’un  des  rayons  ont  pu  adhérer  au 
s°l,  les  autres  tentacules  viennent  s’y  fixer  à  leur  tour,  et  le  rayon  se  re- 
lonrne,  soit  de  côté,  soit  le  plus  souvent  de  la  pointe  vers  la  base,  la  pointe 
se  renversant  d’abord  et  le  reste  du  rayon  étant  entraîné  peu  à  peu,  par 
•'adhérence  successive  des  tentacules,  à  suivre  ce  renversement.  Les  divers 


de  se  manifester  :  on  peut  mettre  l’animal  sur  le  dos,  on  ne  verra  plus  cette 
brusque  rotation  qu’on  voyait  s’effectuer  jnsque-là  ;  il  n’y  aura  même  plus 
•e  moindre  effort  dans  ce  sens.  On  voit  par  ces  expériences  que  le  mobile 
eentral  de  la  tendance  à  l’attitude  normale  siège  principalement  dans  les 
Parties  antérieures  du  bulbe  rachidien;  l’affaiblissement  des  manifestations 


c  oette  tendance  lorsqu’on  a  enlevé  les  parties  postérieures  de  la  portion 
l’isthme  encéphalique  qui  représente  la  protubérance  des  vertébrés  su¬ 
périeurs,  démontre  que  ces  parties  ne  sont  pas  absolument  sans  influence 
j’llr  nés  manifestations.  La  tendance  à  l’attitude  normale,  siégeant  dans  le 
ulbe  et  la  protubérance,  oppose  une  certaine  résistance  à  l’action  des  causes 
1ui  enchaînent  les  diverses  impulsions  émanées  du  centre  nerveux,  résistance 
Presque  égale  à  celle  de  la  fonction  respiratoire.  Chez  les  grenouilles  em¬ 
prisonnées  par  le  curare,  et  chez  lesquelles  l’effet  delà  substance  toxique 
esl  Pas  encore  complet,  les  membres  peuvent  ne  pas  réagir  lorsqu’on  les 
end,  à  un  moment  où,  en  tournant  l’animal  sur  le  dos,  on  détermine  en- 
^0le  dans  ces  membres  un  tressaillement,  dernière  et  impuissante  manifes- 
alion  de  la  tendance  à  l’attitude  normale. 

•  semble  que  la  tendance  à  l’attitude  normale  est  mise  en  action  non  par 
dne  excitation  périphérique  produite  par  le  contact  de  la  région  dorsale  de 
animal  avec  le  sol,  mais  par  une  excitation  déterminée  dans  le  centre  ner- 
^eux  lui-méme  par  les  subversions  de  l'attitude  normale.  En  effet,  si  l'on 
'•dlève  la  peau  d'une  grenouille  qui  a  subi  l’ablation  du  cerveau  proprement 
| P,  des  lobes  b  ij  uni  eaux,  du  cervelet  et  d’une  partie  de  la  protubérance, 
animal  mis  sur  le  dos  se  retournera  aussitôt,  et  cependant,  comme  on  le 
‘ait,  'es  pariies  dépouillées  de  la  peau  ne  conservent  qu’une  faible  excitubi- 
*ld.  De  plus,  si  l’on  empêche  lout  contact  des  régions  dorsales  du  corps 
fies  membres  de  l’animal,  en  le  suspendant  par  les  tissus  de  la  paroi  in- 
'  fieure  de  l’abdomen,  et  si  le  renversement  est  un  peu  brusque,  l’animal 
ail  des  efforis  pour  rétablir  tant  bien  que  mal  son  attitude  normale. 
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rayons  se  retournent  également  ;  mais  généralement,  comme  s’il  y  avait  un 
vague  sentiment  du  but  à  atteindre,  tous  les  rayons  n’exécutent  pas  à  la  fois 
le  mouvement  qui  doit  les  renverser.  On  conçoit,  en  effet,  qu’une  pareille 
manœuvre  rendrait  l'opération  impossible  pour  peu  qu’elle  se  fit  avec  une 
aveuglé  persistance.  Aussi  il  n’y  a  le  plus  souvent  que  trois  ou  quatre  rayons 
au  plus  qui  se  retournent  d’abord,  bien  que  les  tentacules  de  tous  les  rayons 
semblent  se  mouvoir  avec  une  semblable  animation  ;  le  corps  tout  entier 
est  entraîné  alors,  et  avec  lui  les  rayons  non  redressés.  Ce  mouvement  sem¬ 
ble  réellement  indiquer  une  sorte  de  consensus  entre  les  divers  rayons, 
une  action  unifiante  qui,  chez  les  animaux  supérieurs,  est  une  des  pro¬ 
priétés  du  système  nerveux  central.  C’est  ce  mouvement  que  nous  avons 
voulu  étudier  expérimentalement  en  recherchant  les  modifications  qu'il 
subirait  sous  l’influence  des  mutilations  pratiquées  de  diverses  façons  sur 
les  astéries. 

Nous  avons  d’abord  cherché  à  savoir  si  les  diverses  parties  d’un  rayon 
possèdent  également  la  faculté  de  se  retourner.  Après  avoir  détaché  un 
rayon,  en  faisant  de  chaque  côté  une  incision  dirigée  de  l’angle  rentrant 
qui  le  sépare  du  rayon  voisin  vers  l’oritice  buccal,  on  place  ce  rayon  dans 
l’eau,  sur  un  fond  de  silex,  en  le  tournant  sur  sa  face  dorsale.  Immédiatement 
les  tentacules  se  meuvent  avec  force  ;  au  bout  de  quelques  instants  ceux  de 
ces  tentacules  qui  sont  les  plus  rapprochés  de  la  pointe  du  rayon  parvien¬ 
nent  à  se  fixer  sur  le  fond,  et  aussitôt  cette  pointe  commence  à  se  renverser, 
et  le  mouvement  s’achève  peu  à  peu  de  l’extrémité  à  la  base  du  rayon,  line 
fois  que  le  rayon  est  entièrement  retourné,  on  voit  se  produire  un  mouve¬ 
ment  de  progression  qui  se  fait  en  général  de  la  base  vers  a  pointe;  je  l’ai 
vu  exceptionnellement  se  faire  dans  le  sens  inverse.  11  arrive  aussi,  mais 
très-rarement,  que  le  rayon  se  retourne  par  un  mouvement  de  rotation 
autour  de  son  axe  longitudinal. 

Si  au  lieu  de  faire  l’expérience  sur  un  rayon  entier,  on  enlève  sur  une  astérie 
une  partie  d’un  rayon  par  une  section  transversale  passant,  par  exemple,  au 
niveau  de  la  réunion  du  tiers  le  plus  rapproché  du  centre  avec  les  deux  tiers 
les  plus  éloignés,  et  si  l’on  dépose  au  fond  de  l'eau  ce  segment  de  rayon  en  le 
plaçant  sur  sa  face  dorsale,  les  tentacules  se  mettront  eu  mouvement,  et  tantôt 
ce  segment  parviendra  à  se  tourner  sur  sa  face  tentaculaire  ;  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  l'agitation  des  tentacules  se  fera  en  vain,  et  le  segment  demeurera 
dans  l’altitude  anomale  où  on  l’aura  placé.  Dans  les  cas  où  le  segment  arrive 
à  se  retourner,  cette  opération  est  bien  moins  régulièrement  accomplie,  et 
bien  plus  lentement,  avec  uue  sorte  d’indécision.  Le  mouvement  est  com¬ 
mencé  dans  un  sens,  puis  abandonné,  puis  repris  dans  le  môme  sens  ou  dans 
un  autre  sens  ;  le  segment  achève  enfin  son  renversement.  11  progresse  alors 
plus  péniblement  qu’un  rayon  complet.  Mais  ce  qui  est  surtout  très-digne 
d’attention,  c'est  qu’une  fois  remis  sur  sa  face  inférieure,  le  segment  n’y 
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demeure  pas  longtemps,  et  qu’au  bout  de  quelques  instants  il  se  renverse  de 
n°'iveau  sur  le  bord  ou  sur  la  face  dorsale,  comme  si  la  seusation  de  position 
Ua't  vague,  confuse,  mal  assurée. 

comparant  les  résultats  de  ces  deux  catégories  d’expériences,  on  est 
conduit  à  admettre  que  la  tendance  à  l’attitude  normale  n’est  pas  uniformé- 
®ent  répartie  dans  tous  les  points  de  la  longueur  du  rayon  d’une  astérie; 
c"e  parait  plus  énergiquement  imprimée  à  la  partie  la  plus  rapprochée  du 
Centre  qu’aux  parties  plus  éloignées ,  et  il  semble  que  cette  tendance  soit 
Jusqu’à  un  certain  point  concentrée  à  la  base  du  rayon,  ce  qui  s'accorde  bien 
avec  l’hypothèse  d’une  agglomération  de  cellules  nerveuses  située  à  la  base 
e  chacun  des  rayons.  La  concentration  ne  serait  d'ailleurs  pas  absolue, 
Puisqu'on  segment  d’un  rayon,  séparé  de  la  base,  conserverait  encore,  bien 
qu  ù  un  degré  très-inférieur,  une  sorte  de  sensibilité  de  position. 

Nous  avons  ici  à  examiner  l’influence  exercée  sur  les  phénomènes 
u  retour  à  l’attitude  normale  par  le  point  oculaire  placé  au  sommet  des 
rayons  (1).  Cette  influence,  qui  est  certainement  nulle  ou  au  moins  presque 
®ülle,  nous  ne  l’avons  pas  étudiée  sur  des  rayons  détachés  du  corps  de 
astérie.  Mais  sur  des  astéries  non  mutilées  nous  avons  retranché  à  l’aide 
e  c's®aux,  l’extrémité  de  chaque  rayon,  avec  l'œil  qu'elle  supporte  :  l'astô- 
Ile  étant  ensuite  placée  sur  la  face  dorsale,  s'est  retournée  sur  la  face  tenta- 
culaire,  par  une  évolution  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’exécutent  les  asté- 
r,es  intactes.  Ce  qui  a  été  observé  dans  ces  conditions  se  serait  certainement 
Passé  de  même  si  l'on  avait  fait  l’expérience  sur  un  rayon  isolé  ;  et  l’on  peut 
C0l>clure  avec  assurance  que  le  mouvement  de  redressement  des  étoiles 
e  mer  ou  de  chacun  de  leurs  rayons  n’est  aucunement  excité  par  des  im¬ 
posions  visuelles. 

.  Ainsi  chaque  rayon  d’une  astérie  est  doué  d’une  tendance  qui  le  pousse 
Périeusement  à  reprendre  son  attitude  normale  lorsqu'il  en  a  été  dérangé, 
dament  s’établit-il  une  sorte  d’harmonie  d’action  entre  les  divers  rayons 
°Ur  exécuter  une  évolution  d’ensemble,  dans  le  cas  où  une  astérie  non 
triée  et  placée  sur  la  face  dorsale  se  retourne  sur  sa  face  tentaculaire?  Et 
ord,  cette  harmonie  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  existe-t-elle 
en  réellement?  Si  l’astérie  mise  sur  la  face  dorsale  se  retourne  constam- 
nt  sans  que  les  mouvements  individuels  des  divers  rayons  viennent  ja- 


cûr  SUr  ^es  astéries  communes  on  trouve  au  sommet  de  chaque  rayon,  du 
ée  la  face  tentaculaire,  un  petit  renflement  rouge  qui  a  été  considéré 
mme  un  œil.  Cet  œil  rudimentaire  a  fait  le  sujet  d'un  mémoire  récent. 
,W r  et  les  nerfs  des  étoiles  de  mer,  par  le  docteur  Ernst  Ilaeckel,  avec 

anche,  Journal  de  zoologie  scientifique  de  Siebold  et  Koelliker,  10Bd.,  1860. 
<:.  r  13 
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mais  entraver  complètement  te  mouvement  total,  doit-on  voir  là  comme  une 
entente,  un  accord  entre  les  rayons?  Pour  répondre  à  cette  question,  il  fal¬ 
lait  recourir  à  l’expérimentation. 

Lorsqu'on  enlève  un  rayon  tout  entier  par  le  procédé  que  j’ai  indiqué,  l'as¬ 
térie  réduite  à  quatre  rayons  et  placée  sur  la  face  dorsale,  reprend  son  atti¬ 
tude  normale  par  un  mouvement  semblable  à  celui  qu’exécutent  les  astéries 
intactes.  Les  quatre  rayons  de  l’astérie  conservent  leurs  connexions  quelles 
qu’elles  soient;  et  l’on  conçoit  alors  que  leur  consensus  puisse  se  manifester 
en  toute  liberté.  Au  contraire,  si  l’on  n’a  pas  détaché  complètement  un  des. 
rayons,  et  si  l’on  s’est  contenté  de  faire  deux  sections  assez  profondes  mais 
ne  comprenant  pas  tonte  l’épaisseur  de  l’astérie,  de  l’orifice  buccal  à  chacun 
des  deux  angles  rentrants  qui  séparent  un  rayon  des  deux  rayons  voisins, 
alors  le  mouvement  de  totalité  ne  se  fait  plus  avec  aplani,  de  facilité.  C® 
rayon,  désormais  privé  de  toute  relation  synergique  avec  les  autres,  agit, 
pour  ;ainsi  dire,  uniquement  pour  son  propre  compte;  il  cherche  à  se 
retourner  sur  sa  face  tentaculaire,  lorsque  l’astérie  a  été  renversée  sur 
sa  face  dorsale  ;  lors  même  que  les  quatre  autres  rayons  ont  effectué  en 
partie  leur  mouvement  de  retour  à  l’attitude  normale,  il  s’obstine  dans  son 
mouvement  particulier  et  s’oppose  ainsi  à  ce  que  l’opération  s’accomplisse, 
jusqu’au  moment  où  il  est  détaché  et  comme  entraîné  de  vive  force  par  les 
autres  rayons.  Cette  expérience,  si  l’on  en  compare  le  résultat  à  ce  qui  se 
passe  chez  les  astéries  intactes,  montre  déjà  bien  que  dans  l’état  normal  la 
tendance  à  l’attitude  normale  de  chacun  des  rayons  est  liée  assez  étroitement 
à  celle  des  autres  rayons  :  mais  cette  proposition  acquiert  un  caractère  bien 
plus  certain,  lorsqu’on  lui  donne  encore  pour  appui  le  résultat  de  l'expérience 
suivante.  On  ne  se  borne  pas  ici  à  faire  deux  sections  comme  dans  le  cas 
précédent;  de  la  cavité  buccale,  on  fait  partir  cinq  incisions  dont  l’extrémité 
excentrique  est  dirigée  vers  chaque  angle  rentrant  intermédiaire  à  deux  des 
rayons,  sans  cependant  atteindre  cet  angle  ;  ces  incisions  ne  traversent  en¬ 
viron  que  la  moitié  de  l’épaisseur  du  corps  de  l’astérie.  L’opération  étant 
ainsi  faite,  on  met  l’astérie  en  supination  sur  le  fond  d'une  petite  flaque  d'eau. 
Le  retour  à  l’altitude  normale  est,  dans  ces  circonstances,  tout  à  fait  impos¬ 
sible.  Chaque  rayon  travaille  en  égoïste,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi;  cha¬ 
cun  d’eux  se  renverse  soit  de  côté,  soit  par  une  révolution  de  sa  pointe;  et 
ce  mouvement  partiel  désharroonique  est  un  obstacle  insurmontable  au 
mouvement  d’ensemble.  Il  suffit  même  de  séparer  deux  rayons  des  autres 
rayons  par  des  divisions  incomplètes  de  ce  genre,  pour  rendre  le  mouvement 
d’ensemble  impossible,  la  résistance  qu'opposent  ces  doux  rayons  retournés 
étant  trop  grande  pour  être  vaincue  par  l’effort  des  autres  rayons.  Il  nous 
parait  donc  très-avéré  que  les  rayons  des  astéries  préseutcnt.un  consensus 
bien  réel;  et  ce  consensus  que  nous  mettons  en  lumière  par  ces  expériences 
n’existe  pas  certainement  pour  le  seul  ordre  de  faits  que  nous  ayons  étudié  : 
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tournent  n’existerait-il  pas  aussi,  par  exemple,  pour  la  locomotion  normale 
de  l’astérie  ? 

Ces  expériences  paraissent  d’accord  avec  l’idée  que  l'on  se  fait  du  sys- 
nerveux  des  astéries,  depuis  les  recherches  de  Tiedemann.  Comme 
nous  l’avons  dit,  il  y  aurait  un  anneau  nerveux  autour  de  la  bouche  de 
astérie  j  peut-être  y  aurait-il  aussi  un  renflement  ganglionnaire  à  la 
ase  de  chacun  des  rayons  :  ce  serait  le  centre  nerveux  de  ces  rayons,  c’est 
a  Tue  résiderait  le  mobile  incitateur  du  retour  à  l'attitude  normale.  Par 
ce,ie  disposition,  on  s'expliquerait  facilemeift  comment  les  rayons  peuvent 
c°uspirer  en  quelque  sorte  pour  atteindre  un  but.  Je  dois  dire  toutefois  que 
Sllr  Plusieurs  astéries  j'ai  cherché  le  système  nerveux  central  avec  soin,  et 
fIUe  je  ne  l’ai  pas  trouvé.  Peut-être  n'ai-je  pas  étudié  des  individus  d'assez 
^ande  taille  ?  Ni  la  dissection  attentive,  ni  l’examen  des  parties  qui  envi- 
fonnent  la  bouche  à  l'aide  du  microscope  et  des  principaux  réactifs,  ne 
m  °nt  permis  de  découvrir  des  indices  du  système  nerveux  tel  qu’il  est  dé- 
par  Tiedemann.  Malgré  l’insuccès  de  mes  recherches  anatomiques,  je 
en  Persiste  pas  moins  à  croire  qu’il  y  a  une  disposition  qui  ne  s’éloigne 
Pas  trop  de  celle  qu’a  figurée  cet  auteur  (1).  J’ai  dit  combien  les  résultats 
cxPérimentaux  sont  d’accord  avec  cette  disposition  ;  je  ne  veux  ajouter 
jin  un  fait  à  ceux  que  j’ai  déjà  cités,  et  ce  fait  parle  dans  le  môme  sens.  Si 
0n  en'ève  une  partie  de  l’enveloppe  tégutuentaire  du  côté  de  la  face  supé- 
rieilte  °u  dorsale  de  l'animal,  au  niveau  de  la  région  centrale  et  dans  une 
a®s°2  grande  étendue  (t  continu; Ire  1/2  de  diamètre,  par  exemple),  l'astérie 
11  acée,  après  celle  mutilation,  syr  le  dos,  parviendra  sans  peine  à  sejetour- 
r  et  à  reprendre  son  attitude  normale,  en  opérant  une  évolution  tout  à 
sur  SetB*3*a*1*e  ü  ce"e  Tu’exécutenl  les  astéries  intactes  ;  si,  au  contraire, 
.  ,ine  autre  astérie,  on  enlève  l’appareil  buccal  et  si  l’on  excise  en  môme 
Ps  une  petite  partie  de  t’enveloppe  cutanée  de  la  face  tentaculaire,  tout 
l'or°Ur  de  *a  touche,  l’animal  a  perdu  aussitôt  la  faculté  de  se  retourner 
nier'*'1 6"e  m'se  sur  dos  ’  et  ccPeil|fant  ou  peut  avoir  fait  dans  ce  der- 
c»s  l’ablation  d’une  partie  bien  moins  étendue  de  l’animal  que  dans 
,autre  >  uiais  on  a  extirpé  le  siège  des  propriétés  nerveuses  que  j'ai  étudiées 
atls  ^ite  note. 

Des  faits  que  je  viens  d’exposer,  je  me  crois  en  droit  de  tirer  les  çonclu- 
,10ns  suivantes: 


(J\  y  .  » 

ces  ,ai  essayé,  à  plusieurs  reprises,  l’action  du  curare  sur  les  astéries; 
qi!e  animaUX  ont  paru  rcssenlir  les  effets  paralysauts  de  cette  substance  toxi- 
iio  ’  ma's  '  cxPtrience  n’a  jamais  été  faite  dans  d'assez  bonnes  conditions 
Ur  conduire  à  des  données  précises. 
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1"  Chez  les  astéries,  on  constate  l’existence  d’une  propriété  que  possèdent 
d’ailleurs  tous  les  animaux,  à  savoir  la  tendance  à  l'attitude  normale. 

2°  Chaque  rayon  est  doué  individuellement  de  cette  propriété,  mais  les 
divers  rayons  d’une  astérie  intacte  paraissent  en  communication  entre  eux 
pour  exécuter  avec  une  certaine  harmonie  les  mouvements  sollicités  par  la 
tendance  à  l'attitude  normale. 

3“  C'est  à  la  base  de  chaque  rayon  que  parait  résider  cette  tendance;  il  T 
a  là  un  centre  d’action  :  les  centres  d’action  sont  unis  par  un  lien  continu 
d’un  centre  à  un  autre  ;  l’ensemble  de  ces  dispositions  représente  un  anneau 
péri-stomatique.  Ces  données  de  l’expérimenlation  sont  d'accord  avec  1* 
description  du  système  nerveux  des  astéries,  telle  que  l’a  faite  Tiedemann  : 
un  cordon  nerveux  entourant  la  bouche,  et  donnant  naissance,  au  niveau 
de  la  base  de  chaque  rayon,  à  des  lllets  nerveux  destinés  à  ce  rayon.  Si  cette 
description  anatomique  est  exacte,  il  est  probable  que  dans  chacun  des  points 
d’où  naissent  les  filets  nerveux  il  y  a  un  centre  ganglionnaire,  ou  bien  que 
l'anneau  nerveux  est  constitué,  dans  toute  son  étendue,  par  une  chaîne  non 
interrompue  de  cellules  nerveuses. 

11.  —  Anatomie  pathologique. 

CAILLOTS  DANS  LES  ARTÈRES  PULMONAIRES  DROITE  ET  GAUCHE;  DÉGÉNÈRES* 

CENCE  ATHÉROMATEUSE  DE  CES  ARTÈRES  ;  APOPLEXIE  PULMONAIRE  ;  RÉTRÉ¬ 
CISSEMENT  ET  INSUFFISANCE  DE  L’ORIFICE  AURICULO-VENTHICULAIRE  GAUCHE! 

observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Tardieu,  par  M.  L.  Martineau. 

Ors.  —  Moreau  (Léonore),  journalière,  âgée  de  54  ans,  est  entrée  le  13  sep¬ 
tembre  1861  à  l’hôpital  de  la  Riboisière,  dans  le  service  de  M.  Tardieu.  Cette 
femme,  assez  bien  portante  dans  son  enfance,  a  toujours  été  bien  réglée  jus¬ 
qu'à  l’âge  de  47  ans.  A  plusieurs  reprises  différentes,  elle  a  été  prise  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  ;  la  dernière  attaque  a  eu  lieu  en  1848.  Depuis  lors,  elle 
a  ressenti  quelques  douleurs  ;  mais  celles-ci  ne  se  sont  pas  montrées  à  l’état 
aigu. 

Depuis  deux  ans  environ,  elle  se  plaint  de  palpitations  qui  l’empêchent  de 
se  livrer  à  de  forts  travaux;  enfin,  quinze  jours  environ  avant  son  entrée» 
l’hôpital,  les  membres  inférieurs  sont  devenus  le  siège  d’un  œdème  asse» 
considérable  qui  l’empêche  de  se  livrer  à  scs  occupations. 

En  même  temps  que  les  douleurs  rhumatismales,  cette  femme  se  plaint 
d'éprouver  de  temps  en  temps  des  accès  d’asthme. 

Ceux-ci  se  montrent  surtout  l’hiver,  pendant  les  brouillards.  Elle  a  remar¬ 
qué  qu’à  cette  époque  elle  tousse  beaucoup,  et  c’est  le  soir,  pendant  la  nuit- 
qu’apparaissent  les  accès. 

A  son  entrée,  le  13  septembre,  oh  constate  de  l’emphysème  pulmonaire  et 
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Un  Peu  de  bronchite;  en  outre  les  battements  du  cœur  sont  précipités,  tu¬ 
multueux,  réguliers. 

l' auscultation  dénote  un  souffle  dur,  comme  râpeux,  couvrant  tout  le  pre- 
m,er  bruit  du  cœur  et  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  pointe  ;  ce  souffle 
ne  se  prolonge  pas  dans  les  artères  ;  le  pouls  est  petit,  mou,  dépressible, 
régulier,  très-fréquent. 

La  température  de  la  peau  est  normale. 

Les  membres  inférieurs,  au  niveau  des  malléoles,  sont  infiltrés  ;  les  tégu- 
ments  conservent  l'empreinte  du  doigt. 

Wen  d’anormal  dans  les  autres  viscères. 

follement.  —  0,20  de  kermès  avec  30  gr.  de  sirop  diacode  ;  vin  de  quin- 
fluina;  2  portions;  2  pots  de  gomme. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  de  son  séjour  dans  le  service,  cette  femme 
prouve  beaucoup  de  soulagement  de  cette  médication  ;  l’oppression  diminue 

Peu  ;  les  battements  du  cœur  sont  moins  fréquents,  mais  tumultueux  ;  le 
j  .  de  souffle  conserve  son  intensité  ;  l'œdème  des  membres  inférieurs  tend 

‘sparaltre;  la  bronchite  est  moins  forte. 

e  -0  septembre,  à  la  visite,  on  trouve  la  malade  assise  dans  son  lit,  en 

'e  à  une  orthopnée  intense,  se  plaignant  d’étouffer.  Le  pouls  est  petit, 

'Suent,  très-dépressible,  à  peine  peut-on  le  compter  ;  les  extrémités  sont 
iroides. 


^  n  constate  un  épanchement  dans  la  plèvre  droite  ainsi  que  dans  la  gau- 
>  tuais,  dans  celle-ci,  il  est  moins  abondant.  En  outre,  on  a  trouvé  un 
yWcartc  j  les  battements  du  cœur  sont  très-sourds,  tumultueux, 
oitemeni.  —  Deux  vésicatoires  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  un  troi- 
e  sur  la  région  précordiale;  vin  de  quinquina  et  vin  de  Bordeaux, 
dv  US  *  ‘D*'uence  des  vésicatoires,  ces  accidents  disparaissent  un  peu;  la 
Pnée  est  manifeste  ;  la  malade  se  trouve  très-soulagée,  elle  a  pu  dormir 
x  heures,  couchée  dans  son  lit. 

les  h  St  *0ca*  est  de  mème  beaucoup  mieux  ;  l’hydropéricarde  a  diminué  ; 
toult  ements  du  cœur  s’entendent  mieux,  mais  ils  sont  toujours  aussi  tu- 
teBsitéUï’  aUSS*  ^ffuents.  Le  bruit  de  souffle  persiste  avec  la  même  in- 

iuférT  *a  po^r*nc’  l'épanchement  pleural  à  droite  n'occupe  plus  que  le  tiers 
Le  6Ur  ’  a  Sauche,  il  a  presque  disparu. 

Cr  6  cette  femme  est  prise  d’hémoptysie  ;  on  trouve  dans  le  crachoir  des 
cil»  .  ^  un  rouSe  foncé,  visqueux,  adhérents  au  vase  ;  jamais  auparavant 

^  n  avait  craché  de  sang. 

f]ent'UISCiU'tatitm  de  la  poitrine  donne  les  mêmes  signes  que  les  jours  précé- 
SQUsS  ’  '  épanchement  pleural  a  môme  diminué.  On  entend  à  droite  des  râles 
Wt'flitants  très-lins  ;  pas  de  souffle  ni  de  retentissement  de  la  ’ 


.  voix. 


cœur,  les  battements  conservent  toujours  leur  môme  fréquence,  mais 
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ils  présentent  des  irrégularités  bien  manifestes.  Dans  de  certains  moments, 
il  semble  que  ces  battements  s’accélèrent  pour  reprendre  bientôt  leur 
r'hythme  régulier.  On  peut  les  comparer  à  un  engrenage  dont  quelques  dents 
passeraient  sans  s’engrener  dans  de  cet  tains  moments. 

Le  bruit  de  souffle  persiste  toujours  avec  la  même  intensité,  ayant  son 
summum  d’intensité  à  la  pointe  et  couvrant  le  premier  temps,  ne  se  prolon¬ 
geant  pas  dans  les  artères. 

Le  pouls  est  â  peine  sensible,  se  compte  avec  beaucoup  de  difficulté;  les 
extrémités  sont  très-refroidies. 

L’état  général  n’a  pas  beaucoup  changé. 

Jusqu’au  30  septembre,  la  malade  va  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  ;  les 
crachats  sanguinolents  persistent,  l’orthopnée  augmente,  on  croit  à  chaque 
instant  que  la  mort  va  survenir;  les  accès  de  suffocation  se  rapprochent.  La 
malade,  obligée  de  rester  assise  dans  son  lit,  demande  de  l'air  à  grands 
cris. 

Les  extrémités  se  refroidissent,  l’œdème  augmente  ;  le  pouls  devient  de 
plus  en  plus  irrégulier,  insensible,  ne  peut  se  compter. 

Les  battements  du  cœur  sont  très-tumultueux,  irréguliers,  forts,  soulèvent 
le  thorax. 

Dans  la  poitrine,  on  constate  des  deux  côtés  de  nombreux  râles  sous-crépi- 
tants  assez  Ans;  pas  de  souffle  ni  de  retentissement  de  la  voix. 

Les  crachats  sanguinolents  persistent,  augmentent  d'abondance;  tous  ces 
symptômes  augmentant  de  plus  en  plus,  la  malade  finit  par  succomber  le  30 
septembre  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Dans  la  cavité  thoracique,  dans  l’abdomen,  il  existe  en  petite 
quantité  une  sérosité  claire,  citriue. 

Les  poumons  n’ont  contracté  aucune  adhéreuce  avec  la  plèvre  pariétale  ; 
ces  organes,  d'un  volume  normal,  sont  le  siège  d’une  double  atéraliou  : 

1°  D'un  oedème  assez  considérable,  siégeant  dans  les  parties  inférieures, 
jusque  même  dans  le  lobe  moyen;  dans  la  partie  supérieure  du  pouuio11 
gauche,  vers  le  lobe  antérieur,  un  peu  d’emphysème. 

S"  De  noyaux  apoplectiformes,  de  volume  très-inégal,  parsemant  le  lobe 
inférieur  des  deux  poumons,  mais  existant  en  plus  grand  nombre  dans  le 
poumon  droit,  en  même  temps  qu’ils  sont  plus  volumineux.  En  effet,  dans  h* 
partie  moyemie  de  ce  lobe,  vers  le  bord  intérieur  et  sur  le  bord  antérieur, 
on  aperçoit  trois  foyers  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule. 

A  ce  niveau,  à  la  coupe,  il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sang.  Ou  »e 
trouve  plus  de  traces  de  la  structure  pulmonaire;  le  tissu  pulmonaire  est 
dur,  assez  friable,  se  laisse  déchirer  facilement  et,  projeté  dans  l’eau,  gag»0 
le  fond  du  vase. 

Les  branches  pulmonaires  renferment  ôn  abondance  une  mucosité  épaisse, 
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Vlsqueuse,  sanguinolente  ;  la  muqueuse  est  épaissie,  rougeâtre,  finement  in¬ 
jectée. 

les  brandies  de  l’artère  pulmonaire  sont  ïe  siège  d’une  altération  remar- 
H’ioble,  mais  qui  ne  se  présente  pas  avec  la  même  intentisé  dans  les  deux 

Poumons. 

.Ainsi  dans  le  poumon  gauche,  où  nous  avons  trouvé  les  noyaux  apoplcc- 
dlues  moins  nombreux  et  moins  volumineux  que  dans  le  droit,  on  voit  la 
'‘nclve  de  l'artère  pulmonaire  qui  va  se  rendre  dans  le  lobe  inférieur  pré¬ 


senter 

Volu: 


Ça  et  là,  à  là  surface  interne,  des  plaques  jaunâtres,  d’un  très-petit 
£  me'  assez  dures,  qui  ne  sont  autres  ‘que  des  plaques  athéromateuses. 
n  Poursuivant  plus  loin  la  dissection  des  branches  de  cette  artère,  on  voit 
P|incipalemeut  sur  celles  qui  se  dirigent  vers  les  noyaux  apoplectiques, 
actlc  altération  se  montrer  en  plus  grande  quantité;  en  même  temps,  à  une 
,  aine  distance  des  noyaux,  le  calibre  de  l’artériole  est  complètement 
face  e"”'  ^ar  uu  nQyau  noirâtre,  assez  dur  pourtant,  assez  adhérent  à  la  sur- 
"dérno  du  vaisseau.  On  peut  suivre  ce  caillot  dans  l'artériole  jusqu'au 
aicnt  où  celle-ci  pénètre  dans  le  noyau  apoplectique. 
ea  altérations  se  retrouvent  de  même  dans  les  autres  artérioles  qui  se 
van  6nt  aUX  uoyaux  cl'apoplexiè  ;  de  telle  sorte  que  ces  artérioles  se  trou- 
Pleines  etôtant  augmentées  de  volume,  on  peut  faoilement  les  suivre  au 
,  leu  du  tissu  pulmonaire,  tandis  qu’il  n’en  est  pus  de  même  pour  les  bran- 
cheS  ^  ne  contiennent  pas  de  caillots.  En  oulre,  on  peut  voir  sur  ces  bran- 
s  (lüo  l’altération  athéromateuse  n’est  pas  portée  aussi  loin  que  sur  celles 


h'd  se 
à  Peine 


fendent  aux  noyaux  apoplectiques.  Do  même  cette  altération  se  voit 
jai  ■  Sur  'a  branche  qui  se  dirige  vers  le  lobe  supérieur.  Ces  plaques 
^aires  sont  d'apparence  graisseuse. 

seul nS  P0"111011  droit  on  retrouve  la  môme  lésion  de  l'artère  pulmonaire; 
ehe  imeat  *C'  l'alldration  est  portée  à  un  degré  plus  élevé.  En  effet,  la  bran- 
plét  G  *  ilrt^rc  Pulmonaire  destinée  uu  lobe  inférieur  de  ce  viscère  est  com- 
.^ent  oblitérée  par  uu  caillot  dur,  résistant,  de  coloration  jaunâtre  à  la 


Périphérie; 
mt 
Ce 


•erne  du 


;  noirâtre,  un  peu  mou  au  centre,  assez  adhérent  à  la  surface  in- 
1  vaisseau. 

Iôre  Cail*ot  envoie  des  prolongemehls  dans  les  branches  de  division  dcl’ar- 
falle'  SUl'ou*  dans  les  branches  qui  se  rendent  aux  noyaux  apoplectiques,  de 
vuas  ^0rte  'lue  l’on  peut  très-bien  suivre  ces  branches,  ainsi  que  nous  l’a- 
d  pour  le  poumon  gauche. 

Saueii  ra,*on  athéromateuse  est  beaucoup  plus  marquée  que  dans  l’artère 
nent  y  ’  ^6S  Pla(llll;s  jaunâtres  très-dures,  sont  plus  volumineuses,  compren- 
Cette  "S  Cerla'ns  oodroils  tout  le  calibre  du  vaisseau, 
qui  gcC  ‘dlération  n’existe  pas  en  aussi  grande  abondance  dans  les  branches 
trou,,  lcndcut  dans  les  parties  saines  du  poumon;  de  même  aussi,  on  n’y 
ePas  de  caillots. 
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Le  trône  de  l’artère  pulmonaire  est  sain,  ne  renferme  pas  de  caillots. 

Le  cœur  présente  un  volume  un  peu  plus  gros  qu’à  l'état  normal.  Cette 
augmentation  porte  surtout  sur  les  oreillettes,  et  principalement  sur  la  gau¬ 
che,  qui  est  très-dilatée. 

L'oreillette  droite  contient  un  caillot  noirâtre,  mou,  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  probablement  post  mortem.  11  en  est  de  même  du  ventricule  droit.  Dans 
ce  ventricule,  près  de  la  pointe  du  cœur,  se  trouve  un  caillot  ou  plutôt  un 
kyste,  une  poche  kystique,  affectant  la  forme  d’un  cylindre,  résistant  par 
une  de  ses  extrémités  sur  la  pointe  même,  et  présentant  à  sa  surface  l’em¬ 
preinte  des  fibres  charnues  du  cœur.  Cette  poche,  blanchâtre  à  sa  surface, 
renferme  dans  son  intérieur  un  liquide  roussàtre,  pseudo-purulent  ;  liquide 
qui  est  constitué  par  un  amas  de  granulations  moléculaires  ou  manifeste¬ 
ment  graisseuses,  résultant  de  la  désagrégation  de  la  llbrine,  ainsi  que  M.  le 
docteur  Charcot  l’a  prouvé  à  la  Société  de  biologie,  en  1851  et  en  1854. 

L’oriüce  et  la  valvule  de  cet  orifice  sont  exempts  d’altération. 

L'oreillette  gauche,  avons-nous  dit,  est  très-dilatée  ;  elle  forme  une  poche 
du  volume  du  poing  ;  elle  est  remplie  par  des  caillots  noirâtres,  mous,  p«s* 
mortem. 

Le  ventricule  gauche  contient  de  même  de  ces  caillots. 

L’orifice  mitral  ainsi  que  la  valvule  sont  le  siège  d’une  altération  consi¬ 
dérable.  Vu  du  côté  de  l’oreillette,  on  aperçoit  une  fente  transversale,  béante, 
hérissée  de  stalactites  osseuses,  offrant  une  surface  très-rugueuse.  Du  côté 
du  ventricule,  les  tendons  de  la  valvule  sont  de  même  le  siège  de  concré¬ 
tions  cartilagineuses  osseuses  ;  l’endocarde  à  ce  niveau  est  trôs-épaissi, 
blanchâtre,  présentant  en  grande  quantité  des  plaques  athéromateuses  ;  'a 
valvule  vésicale  est  convertie  en  tissu  flbro-cartilagineux,  de  telle  sorte  q110 
l'orifice,  tout  en  étant  rétréci,  est  insuffisant. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  sont  saines  ;  le  tubercule  d'Arantius  qui 
les  surmonte  est  peut-être  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l’état  normal.  L'en¬ 
docarde,  à  leur  niveau,  est  blanchâtre,  présentant  à  sa  surface  de  légères 
plaques  jaunes.  Des  plaques  athéromateuses  se  rencontrent  d’ailleurs  dans 
l'aorte. 

Le  foie  est  dimiuué  de  volume,  assez  dur,  offrant  à  la  coupe  une  appa¬ 
rence  comme  semi-fibreuse,  jaunâtre  par  places,  se  déchirant  assez  facile¬ 
ment  et  présentant  alors  un  aspect  grenu,  bien  manifeste  ;  en  un  mot,  c’est 
de  la  cirrhose. 

La  vésicule  biliaire  contient  un  liquide  albuminoïde,  incolore,  filant,  311 
milieu  duquel  nagent  cinq  ou  six  petits  calculs  de  forme  très-bizarre,  ct 
difficile  à  préciser;  calculs  verdâtres,  d’une  légèreté  extrême. 

Les  reins  semblent  sains  ;  ils  contiennent  dans  leur  intérieur  un  asse* 
grand  nombre  de  petits  kystes. 

Les  artères  et  les  veines  des  membres  ne  contiennent  pas  de  caillots. 
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Ainsi  donc,  cette  observation  nous  montre  une  lésion  de  l’oriflee  mitral 
s’accompagnant  de  noyaux  apoplectiques  dans  les  deux  poumons,  et  de 
caillots  dans  les  artères  pulmonaires  qui  se  rendent  à  ces  noyaux  hémop¬ 
toïques.  En  outre,  on  trouve  une  altération  particulière  de  l’artère  pulmo- 
naire,  altération  consistant  en  plaques  athéromateuses  nombreuses. 

Ces  lésions  se  sont  révélées  pendant  la  vie  ;  l’altération  cardiaque  par  un 
bruit  de  souille  dur,  râpeux,  couvrant  le  premier  bruit  du  cœur,  et  présen¬ 
tât  son  maximum  d'intensité  à  la  pointe,  sans  prolongement  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou  ;  le  pouls  était  petit,  dépressible.  L’altération  pulmonaire,  qui 
“est  que  la  conséquence  de  la  lésion  du  cœur,  est  venue,  par  sa  présence, 
donner  une  valeur  diagnostique  de  plus  à  cette  lésion. 

Cette  altération  pulmonaire  s’est  révélée,  en  effet,  par  les  crachats  san¬ 
guinolents,  presque  noirâtres,  visqueux,  adhérents,  qui  sont  le  propre  de 
*  apoplexie  pulmonaire. 

Quanta  la  présence  des  caillots  dans  l’artère  pulmonaire,  je  vais  essayer 
don  donner  une  explication  aussi  satisfaisante  que  possible. 

Ces  caillots  de  l'artère  pulmonaire  sont  depuis  quelque  temps  le  sujet 
d’explications  fort  variées  ;  explications  qui  varient  presque  autant  que  les 
eas  rapportés  jusqu’à  ce  jour. 

A  l’exemple  de  plusieurs  auteurs,  de  M.  Dumontpallier  surtout,  nous  nous 
demanderons  si,  dans  notre  cas  particulier,  les  caillots  que  nous  avons 
tr°uvés  dans  les  artères  sont  : 

1°  Le  résultat  d’une  embolie  ; 

-*  S'ils  sont  dus  à  une  cachexie  qui  en  modifiant  la  crasedu  sang,  surtout 
dans  son  élément  fibrine,  est  la  cause  principale,  générale  de  la  coagula- 
tion  ; 

S’ils  sont  dus  à  l’affection  du  cœur,  par  suite  de  l’obstacle  mécanique 
aPporté  à  la  circulation  pulmonaire  ; 

4*  Enfin,  s’ils  sont  dus  à  des  conditions  locales  mécaniques  pouvant,  à  un 
®°ment  donné,  devenir  la  cause  déterminante  de  la  coagulation. 

ï*  Sont-ils  le  résultat  d’une  embolie?  Ce  n’est  pas  probable;  je  dirai  même 
P'ds,  que  c’est  impossible.  Je  sais  bien  que  le  cœur  droit  contenait  un  caillot 
Mystique,  libre,  sans  adhérence  aucune  ;  et  dès  lors  on  pourrait  supposer 
qu’un  caillot  pareil  a  pu  être  porté  par  le  torrent  circulatoire  dans  les  artères 
Pulmonaires.  Mais,  si  cela  était,  comment  expliquer  la  formation  des  caillots 
dans  les  plus  petites  ramifications  de  l’artère  pulmonaire  gauche,  et  prin- 
ciPalement  des  ramifications  qui  se  rendent  aux  noyaux  hémoptoïques  sans 
tr°uver  de  caillots  dans  la  branche  principale?  En  outre,  ces  caillots  étaient 
adhérents  à  la  surface  interne  du  vaisseau,  et  leur  coloration  noirâtre  in¬ 
diquait  qu’ils  venaient  de  se  former  ou  qu’ils  étaient  formés  depuis  quelques 
i°urs  ;  car  quelques-uns,  à  leur  surface  interne,  présentaient  une  coloration 
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grisâtre,  se  trouvaient  même  en  voie  d’organisation,  surtout  ceux  qui  se 
rencôntraient  dans  les  branches  de  l’artère  droite.  Aussi  croyons-nous  que 
rembolie  doit  être  rejetée. 

Pour  la  deuxième  question,  jen'e  m’y  arrêterai  pas.  En  effet,  rien  chez  cette 
femme  ne  montre  une  de  ces  caehexies  profondes  pouvant  amener  une  altéra¬ 
tion  du  sang,  et,  par  suite,  la  coagulation  de  ce  liquide,  surtout  lorsqu’on 
réfléchit  que  cette  coagulation  était  partielle,  se  montrait  dans  des  endroits 
pour  ainsi  dire  déterminés. 

ha  troisième  question  mérite  plus  d'attention.  En  effet,  ou  se  demande  si 
l’affection  du  cœur,  par  suite  de  l’obstacle  mécanique  apporté  a  la  circula¬ 
tion  pulmonaire,  a  pu  être  la  cause  de  la  formation  des  caillots.  Evidemment 
oui;  mais  cette  cause  n'est  qu’indirecte,  ainsi  que  je  le  démontrerai  plus 
tard. 

A  ce  sujet,  ou  trouve  plusieurs  explication!*  :  ainsi,  dans  une  observation 
que  il.  le  docteur  Dumontpallier  a  présentée  à  la  Société  de  biologie,  cet  au¬ 
teur  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l’œdème  pulmonaire;  il  s’agit  d’uu  cas  à  peu 
près  en  tout  semblable  au  nôtre,  ha  nommée  Oe/Jigiev  [Marie)  avait  une  af¬ 
fection  cardiaque  datant  de  plusieurs  années,  consistant  eu  une  lésion  de 
l’oriflee  mitral,  et  s’accompagnant  d'apoplexie  pulmonaire  avec  caillot  rem¬ 
plissant  le  tronc  de  l'artère  pulmouaire.  Pour  il.  Dumontpallier,  la  formation 
de  ce  caillot  avec  les  prolongements  qu’il  envoie  dans  les  branches  de  cette 
arlère  correspondant  aux  noyaux  apoplectiques,  est  due  à  l’obstacle  apporté 
par  la  lésion  du  cœur  à  la  circulation  pulmonaire.  En  effet,  par  suite  de  cet 
obstacle  siégeant  à  l'orifice  mitral,  la  circulation  de  retour  par  les  veines 
pulmonaires  se  trouve  gèuéc  ;  malgré  cela,  le  cœur  droit  envoie  toujours  du 
sang  dans  le  poumon.  Par  suite  de  cette  gôiie,  il  se  forme  de  l’œdème  pul- 
maire,  et  M.  Dumontpallier  se  demande  si  l'œdème  pulmonaire  n’a  pas  pu 
devenir  cause  prédisposante  de  l’hémorrhagie  pulmonaire.  Une  fois  l'hémor* 
rbagie  produite,  la  circulation  devient  impossible  dans  les  capillaires,  ra- 
muscules  et  rameaux  de  l’artère  compris  dans  les  noyaux  hémorrhagiques; 
alors  stase  •sanguine  dans  les  vaisseaux,  et  consécutivement  dépôt  des  ca¬ 
pillaires  vers  les  troncs  principaux  de  l'artère  puluiouuire,  de  caillots  cruo- 
riques,  puis  fibrineux. 

Quant  à  moi,  je  ne  nie  pas  que  parfois  l’œdème  ne  soit  une  cause  prédis¬ 
posante  de  l’hémorrhagie,  mais  il  me  parait  préférable  d’admettre  que  la 
cause  qui  produit  l’œdème  produit  plus  tard  l’hémorrhagie  ,  aussi  je  pense 
que  M.  Dumontpallier  a  fait  dans  sou  hypothèse  jouer  un  trop  grand  rôle  à 
1  œdeme  du  poumon.  Il  existait  chez  sa  malade  une  lésion  qui  pouvait  lui 
peimettre  d  asseoir  avec  plus  de  justesse  son  hypothèse  :je  veux  parler  de 
l’altération  athéromateuse  que  présente  l'artère  pulmonaire.  En  effet,  on  sait 
que,  par  suite  de  celte  altération,  par  suite  de  la  métamorphose  graisseuse, 
les  tuniques  artérielles  deviennent  très-friables,  se  laissent  facilement  rom- 
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P1'®,  etdoiment  ainsi  lieu  à  des  hémorrhagies.  Cetle  opinion,  je  l’emprunte  à 
bithrich,  <|ui  se  guidant  sur  le  travail  de  Paget  (apoplexie  cérébrale  par  suite 
d  altération  graisseuse  des  parois  des  vaisseaux  sanguins),  a  donné  la  même 
caUse  à  l'apoplexie  pulmonaire  et  à  la  formation  des  caillots.  Aussi,  chez  ma 
Malade  comme  chez  celle  de  M.  Dumontpallier,  j’admettrai  volontiers  la 
ffième  cause.  En  effet,  par  suite  de  l’obstacle  apporté  à  la  circulation  de  re¬ 
tour  par  les  veines  pulmonaires,  par  suite  de  l’accumulation  todjouis  crois¬ 
ante  du  sang  chassé  par  le  cœur  droit,  les  capillaires  sanguins,  altérés, 
friaMes  par  suite  de  la  dégénérescence  athéromateuse  qu’ils  ont  subie,  se 
frohvant  distendus  outre  mesure,  se  sont  rompus;  tl  y  a  eu  formation  d’hé- 
niorrhagie,  par  suite  compression  des  minuscules  venant  se  rendre  à  ces 
n°yaux  hémoptoïques,  stase  sanguine,  et  par  suite,  entln,  coagulation  du 
sang. 


Celte  opinion  se  trouve  confirmée  par  l’étude  détaillée  que  nous  avons 
laite  de  l’état  des  ramifications  artérielles.  Eu  effet,  nous  avons  vu  qdO  dans 
frs  branches  où  l’altération  athéromateuse  n'était  pas  portée  aussi  loin  que 
dans  les  autres  parties  du  système  artériel,  le  poumon  était  resté  sain,  et 
‘Idc,  par  suite,  il  n’y  avait  pas  eu  formation  de  caillots. 

M.  Heschl,  dans  un  travail  Sur  les  infarctus  hémoptoïques  publié  en  1857, 
et  dont  M.  le  docteur  Charcot  a  fait  la  critique  daus  la  Gâte  lie  hebdomadaire 
de  la  tnêmc  année,  admet  une  autre  cause  pour  les  hémorrhagies  pulmo¬ 
naires.  En  effet,  cet  auteur  pense  que  préalablement  à  l’hémorrhagie,  11 
es'ste  une  altération  du  parenchyme  pulmonaire,  une  sorte  d’induration,  de 
carnification  de  ce  tissli,  une  sorte  de  pneumonie  préparatoire  de  l’apb- 
Plexie,  que  Skoda  a  désignée  sous  le  nom  d'hypertrophie  du  poumon,  que 
Virchow  et  Rekitanslci  désignent  sous  lé  nom  d’induratiou  pigmentaire,  lé- 
sion  qui  serait  constituée  par  une  matière  amorphe,  de  nouvelle  formation, 
'dierposée  aux  éléments  normaiii,  et  dans  laquelle  se  trouveraient  parse- 
d'dès  des  grahütatiohs  d'hématoïdine.  Cette  induration  spéciale  dépendant  a 
'a  fois  d'un  travail  d'exsudatioh  et  d'une  tendance  générale  aux  liémorrha- 
gies  interstitielles,  Serait,  pour  ainsi  dire,  exclusivement  propre  aux  all'ec- 
'l°ns  organiques  du  cœur  de  longue  durée,  et  existerait  daus  tous  les  cas 
°d  l’on  rencontre  l’infarctus  liémbpioïque.  Prit-  suite  de  cette  induration,  les 
^aisseaux  sont  daus  im  état  de  plénitude  extrême. 

bans  un  degré  plus  avancé,  dit  HeSchi,  tes  parties  constituant  cette  indu- 
fation  se  ramollissent,  et  Pou  lie  tarde  pas  à  voir  subvenir  d’abord  de  petites 
'dtnorrhagies  qtll  vont  bientôt  eu  augmentant,  et  par  suite  gagnent  toute 
1  induration.  Les  vaisseaux  qui  se  rendent  a  ces  parties  se  trouvent  Compri- 
*nc-’s»  le  sang  stagne,  et  par  suite  se  edagule,  d’où  formation  de  caillots  dans 
Us  branches  de  l’artère  pulmonaire. 

^insi  donc,  iiour  cet  autour,  sous  l’influence  d’une  affection  organique  du 
CU!ur,  il  surviendrait  une  lésion  spéciale  du  parenchyme  pulmonaire,  qu  il 
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compare  à  la  pneumonie  ;  et  c’est  à  celte  lésion  préalable  que  serait  dû  l'in¬ 
farctus  hémoptoïque. 

Je  n’oserai  pas  ici  me  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  théorie  ;  je  laisse  à 
d'autres  plus  expérimentés  que  moi  cette  tâche.  Mais  ce  que  je  peux  et  dois 
faire,  c'est  de  savoir  si  cetle  théorie  est  applicable  au  cas  particulier  dont  je 
m’occupe  en  ce  moment.  Quand  à  moi,  je  ne  le  crois  pas  et  je  lui  adresserai 
le  même  reproche  que  ceux  que  j'ai  indiqués  pour  l’œdème  pulmonaire, 
c’est-à-dire  que  l’altération  de  l’artère  pulmonaire  seule  suffit  pour  expliquer 
l’hémorrhagie. 

En  répondant  à  la  troisième  question,  j'ai  répondu  de  même  à  la  qua¬ 
trième  sous  certains  points;  car  ces  conditions  locales  mécaniques  pouvant 
à  un  moment  donné  devenir  la  cause  déterminante  de  la  coagulation,  siègent 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  ou  bien  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes- 
Voyons  donc  maintenant  si  la  formation  des  caillots  de  l’artère  pulmonaire 
est  due  à  une  lésion  de  cette  artère.  11  n’y  a  qu'une  seule  lésion  de  l’artère 
qui  puisse  occasionner  la  formation  de  caillots  :  je  veux  parler  de  l’inflam¬ 
mation. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  explique,  en  effet,  la  formation  des  caillots  des 
artères  pulmonaires  se  rendant  aux  noyaux  hémoptoïques  par  l'inflammation 
de  ces  vaisseaux;  cette  inflammation  débuterait  d’abord  dans  les  petites  ra¬ 
mifications,  puis  se  propagerait  par  voie  de  continuité  jusqu’aux  plus  forts 
calibres. 

En  Allemagne,  Boclidaleck  reconnaît  à  cette  formation  la  même  cause.  Je 
ne  nie  pas  que  dans  certains  cas  cela  soit  ainsi.  Mon  collègue,  M.  Lance- 
reaux,  a  rapporté  dernièrement  devant  la  Société  de  biologie  des  faits  qui 
paraissent  le  prouver  ;  mais  peut-on  dans  notre  cas  particulier  attribuer  ces 
coagulations  fibrineuses  à  l’inflammation  de  l’artère  pulmonaire  ?  Je  ne  le 
crois  pas.  En  effet,  si  l’on  considère  comme  signe  de  l’inflammation  la  pré¬ 
sence  de  plaques  jaunâtres,  la  dégénéresce  graisseuse  et  athéromateuse  des 
branches  artérielles,  comment  expliquer  la  présence  des  caillots  dans  cer¬ 
tains  endroits  du  système  artériel,  alors  que  tout  ce  système  présente  la 
même  altération? 

En  résumé,  de  cette  longue  discussion  sur  la  pathogénie  des  caillots  trou¬ 
vés  dans  l’artère  pulmonaire  dans  cette  observation,  je  me  crois  fondé  à 
admettre  que  la  cause  première  de  l’hémorrhagie  pulmonaire  siège  dans 
l’altération  de  l'artère  pulmonaire;  qu’à  cette  cause  est  venue  s’adjoindre 
d’une  manière  très-énergique  l’affection  organique  du  coeur,  et  que  c’est  à 
ces  deux  causes  réunies  par  suite  de  la  stase  sanguine  dans  certaines  bran¬ 
ches  artérielles  que  nous  devons  la  présence  de  caillots  dans  les  artères  pul¬ 
monaires. 
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III.  —  Pathologie. 


ANÉVRISME  DE  L’AORTE  J  pal'  M,  BERCHON. 

j®*  X..,,  capitaine  de  frégate,  âgé  de  51  ans,  entre  à  l'hôpital  de  la  marine, 
a  «oehefort,  le  29  novembre  1859. 

Il  souffre  depuis  plusieurs  mois,  et  spécialement  depuis  l’armement  de  la 
^  §ate  la  Zénobie,  qui  l’a  beaucoup  fatigué,  de  dyspnée  intense,  revenant 
^  intervalles  irréguliers,  mais  dont  les  rechutes  sont  devenues,  dans  les  der- 
lers  temps,  plus  longues  et  plus  pénibles. 

^  attribue  l’anxiété  respiratoire  à  laquelle  il  est  en  proie  à  des  accès 
asthme  remontant  à  une  dizaine  d’années,  et  contractés  au  Gabon  pendant 
Qe  croisière  sur  les  côtes  occidentales  d’Afrique. 

na  que  très-rarement  consulté  un  médecin  sur  son  état  et  ne  s'est  ja- 
au  *s  soumis  à  un  traitement  sérieux  ;  le  repos  et  le  temps  ont  seuls  mis  fin 
*  attaques  antérieures  à  celle  qui  l’a  contraint  d’entrer  à  l'hôpital. 

1ère  ^  ^'UD  ,emP(-'ramcnt  hilioso-nerveux  et  d'un  caractère  violent  et  co- 

diff  S°n  arrivée  a  l’hôpital,  la  dyspnée  est  très-intense  ;  l’inspiration  est 
j  lcile  et  ne  peut  môme  s’exécuter  qu’à  l’aide  de  mouvements  automatiques 
°de  et  à  gauche,  rappelant  exactement  ceux  de  certains  animaux  de 
cagerie,  et  spécialement  celui  de  l’ours  blanc  du  jardin  des  plantes.  La 
bais l0n  adoptée  le  P*us  généralement  n’est  pas  celle  des  asthmatiques  :  il 
se  la  tète  au  lieu  de  la  relever  fortement,  la  bouche  largement  ouverte  et 
^coudes  appuyés. 

trèga,r  k*‘I  entendre  à  son  entrée  un  râle  trachéen  très-sonore;  le  pouls  est 
tr-  Pet'l>  très-serré,  dépressible;  la  calorification  est  incomplète;  les  ex¬ 
ale'  /léS  des  rnemllres  présentent  la  température  observée  dans  le  choléra 
J  e  et  ne  peuvent  être  que  difficilement  réchauffées. 

Sonte^tomac  est  tuméfié  par  des  gaz,  mais  l'appétit  est  assez  bon  ;  les  urines 

l’étè*1  ^  3  P°'nt  ‘l’expectoration  ;  l’auscultation  fait  reconnaître,  dans  toute 
Point''Ue  t'CS  ^eux  Poumons>  ées  râles  sibilants,  secs,  ronflants,  sonores  au 
ëane  ^  06  ^as  Permettre  fie  constater  les  bruits  du  cœur;  ce  dernier  or- 
,.  ,est,sans  aucun  doute  recouvert  parles  poumons  emphysémateux, 
teul  Sre  16  traitement>  ‘fui  a  principalement  consisté  dans  l’emploi  de  sti- 
ja  s  Pour  ramener  la  chaleur,  dans  l’usage  des  narcotiques,  et  enfin  dans 
Phv  scr'Ption  de  deux  saignées  peu  copieuses  destinées  à  combattre  une  as- 
Diau 16  'mm'nenle>  Ie  malade  a  succombé  le  9  décembre,  à  huit  heures  du 
état'11’  UPr<;s  jours  <Ie  présence  à  l'hôpital,  où  il  était  arrivé  dans  un 

Vraiment  désespéré. 
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Autopsie  ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.—  Taille  assez  élevée,  embonpoint  normal,  cyanose  de 
la  face,  traces  de  vésicatoires  à  la  région  précordiale. 

Crâne.—  N’a  pas  été  ouvert. 

Abdomen. — N’a  rien  offert  de  particulier. 

Thorax. — Son  ouverture  a  permis  de  reconnaître  que  la  mort  a  été  déter¬ 
minée  par  un  anévrisme  sacciforme  de  la  portion  ascendante  d’une  partie  de 
la  crosse  de  l’aorte. 

Le  péricarde  est  notablement  épaissi  dans  son  feuillet  fibreux  et  recouvre 
la  tumeur,  qui  est  ainsi  intrapéricardique. 

Le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  à  la  séreuse  est  infiltré,  mais  il  n’y  a  pas 
d’adhérence  du  tissu  séreux. 

Le  cœur,  les  valvules  des  orifices  sont  parfaitement  sains. 

Des  caillots  fibrineux  organisés  se  remarquent  dans  les  ventricules.  Celui 
du  côté  gauche  se  prolonge  dans  l’aorte,  d'où  l’on  retire  une  sorte  de  cordon 
fibrineux  allongé,  obturant  en  partie  le  calibre  de  l’oritice. 

La  circonférence  de  l’aorte  mesure  0,11  à  sa  sortie  du  ventricule  gauche, 
et  acquiert  des  dimensions  d'autant  plus  considérables  qu’on  se  rapproche 
davantage  de  la  crosse  aortique,  par  suite  de  l’existence  d’un  anévrisme 
volumineux,  qui  s’est  surtout  développé  eti  arriére  de  l’artère,  dont  le  tiers 
antérieur  du  calibre  n’a  pas  subi  de  déformation  sensible. 

La  poche  anévrismale  est  complètement  libre  d’adhérences  dans  la  partie 
inférieure  de  sa  hauteur  qui  correspond  en  arrière  à  la  face  antérieure  des 
oreillettes  et  latéralement  àl’aurieule  droite  et  à  l’artère  pulmonaire;  elle 
est,  au  contraire,  Intimement  unie  à  la  trachée,  à  l’œsophage  et  surtout  aux 
bronches  droite  et  gauche  dans  toute  sa  moitié  supérieure  au-dessus  de  la 
branche  droite  de  l'artère  pulmonaire. 

Sa  forme  rappelle  assez  exactement  celle  que  les  peintres  semblent  avoir 
adoptée  pour  la  représentation  du  cœur  dans  certains  tableaux  religieux,  de 
telle  sorte  que  la  pointe  inférieure  serait  représentée  par  l'origine  venlricu- 
luire  de  l’aorte,  et  les  deux  cornes  supérieures  par  deux  éminences  arron¬ 
dies,  correspondant,  l’une  à  l’origine  du  tronc  bra  chio-céphalique,  l'autre  au 
point  de  jonction  ou  d’adhérence  de  l’anévrisme  avec  les  derniers  cerceaux 
de  la  trachée. 

Le  sac  anévrismalique  se  trouve  ainsi  placé  dans  une  direction  antéro¬ 
postérieure  diamétralement  opposée  à  celle  du.  cceur  lui-mème,  au-dessus 
duquel  il  est  situé. 

Il  parait  s’être  formé  principalement  aux  dépens  d  es  deux  tiers  postérieur® 
de  l’aorte  ascendante  et  d’une  partie  de  la  crosse  a  ortique,  qui  ne  reprend 
ses  dimensions  anormales  qu’immédiatement  après  l’-origine  de  l’artère  sous- 
clavière  gauche. 

La  dépression  curviligne  supérieure  de  la  poche  anévrismale  indique 
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Précisément  le  point  où  la  partie  supérieure  de  la  crosse  de  l’aorte  cesse  de 
^server  ses  dimensions  normales  et  s’est  pathologiquement  développée. 
Sontr» Se  tr0,lve  cont‘nude  f,u  côté  droit  de  l’anévrisme  par  une  sorte  de 
etn  'Ue  verf icale  contre  laquelle  se  trouve  logée  la  veine  cave  supérieure, 
Ul  r®Produit  ainsi  de  ce  côté  le  sillon  antérieur  de  séparation  des  ventri- 
les  du  cœur. 

suh  IUmeUr  san«uine>  considérée  dans  son  ensemble,  donne  les  mesures 
l’aorte t6S  en  hauteur’  à  parür  du  niveau  des  valvules  sigmoïdes  de 

Qni  aq  . 

0»  n  -  Sl*u'à  ,a  naissancc  du  ironc  brachio-céplialique; 

Q  ’  95  j'isqu’à  la  dépression  qui  a  été  indiquée  ; 
g  ’  3  •ius(l»  a  l’union  du  sac  anévrismal  avec  les  cerceaux  de  la  trachée. 
gaaeS  t^mens*ons  antéro-postérieures,  prises  au  niveau  de  ce  dernier  or- 
sont  jeC.'eSt'à'dire  dans  lc  point  où  elles  sont  le  Plus  considérables , 

(circonnf °Ur  *a  dista,ice  <Iui  sépare  la  trachée  du  tronc  hracliio-céphalique 
0,„  oni6rence  postérieure  et  extérieure); 

Sauc'he  *)°Ur  *U  *l^ne  s'd*end  du  m£me  point  à  la  carotide  primitive 


De  ; 
°,045 


La  ci 
O*, 03 


Pour  celle  qui  rejoint  l’artère  sous-clavière  du  même  côté. 


circonférence  de  l’anévrisme  mesure  : 

Peu  n  \ a"  ,dveau  de  *a  In’ancùe  droite  de  l'artère  pulmonaire,  qui  marque  à 
n„  r'"S  'arn°itié  de  la  hauteur  du  sac; 

(liat  '  üans  sa  Plus  grande  étendue,  suivant  une  ligne  qui  passerai!  immé- 
ltInent  : 

Quiche,  sous  la  crosse  aortique; 

En  arr‘ere’  S0lIS  la  première  division  des  bronches  droite  et  gauche; 
AdroT'’  S°US  16  P°iDt  d’origine  du  tronc  brachio-céphalique; 

Le  c  *  6  endn’  en*ie  1°  sac  la  veine  cave  supérieure. 
vule«  vrd°n  Cbreux>  vesfigcdu  canal  artériel,  est  à  0»,08  au-dessus  des  val- 
La  Yentriculaires  de  l’aorte. 

face  pPoTreantérie"re  de  1,anévrisme  est  libre  de  Ionie  adhérence,  mais  sa 
sinent  Wleure  a  CODt‘’act0  une  union  intime  avec  les  organes  qui  l’avoi- 

rienreafjhérences  sont  surtout  ‘rès-éteudues  et  complètes  avec  la  face- an té- 
Pi'einière'n'lc'"icrs  anBCa,lx  delà  trachée  et  desdeux  bronches  jusqu'à  leur 
1  centimèt  's'on  >  elles  comprennent  toule  la  surface  des  cartilages  jusqu’à 
fièro;  le  a  ^  seidement  'le  la  membrane  qui  les  unit  el  les  remplace  en  ar- 
dei„  L'cl°Ppement  latéral  de  l’anévrisme  est  tel  que  la  face  postérieure 
j._  le  'uembraneuse  du  canal  aérien  semble  continuer  les  parois  lalé- 


ra|es  du 


sac  artériel. 


PLage  est  également  adhérent  à  la  partie  postérieure  de  la  poche 
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anévrismale  dans  une  étendue  de  0-,03  à  gauche  de  la  trachée,  contre  la¬ 
quelle  il  est  appliqué. 

Intérieur  de  d’anévrisme.  —  Une  incision  antéro-postérieure,  pratiquée 
de  haut  en  bas  dans  toute  l’étendue  du  sac,  dont  la  surface  extérieure  est 
régulièrement  curviligne  et  sans  bosselures,  permet  de  constater  une  épais¬ 
seur  à  peu  près  uniforme  de  5  millimètres  pour  les  parois  dilatées  de  l'artère- 
Le  sac  est  rempli  presque  complètement  de  nombreux  caillots  sanguins  vo¬ 
lumineux  et  fortement  organisés. 

Ces  caillots  sont  assez  étroitement  adhérents  à  la  paroi  postérieure  de 
l’anévrisme;  ils  pèsent  120  grammes,  et  trois  d’entre  eux  sont  surtout  remar¬ 
quables  par  l’épaisseur  des  couches  qui  les  constituent. 

Le  plus  volumineux  de  tous  offre  une  enveloppe  externe  très-dense,  d’une 
dureté  et  d’une  coloration  presque  cartilagineuse,  et  qui  lui  forme  une  véri¬ 
table  coque  de  12  millimètres  d’épaisseur  dans  presque  toute  son  étendue; 
sa  longueur  est  de  1 1  centimètres. 

üu  dedans  se  rencontre  une  seconde  enveloppe  plus  molle,  moins  épaisse, 
bien  que  fortement  organisée,  et  qui  entoure  presque  complètement  aussi 
un  caillot  central,  coagulé  et  noirâtre. 

Deux  autres  caillots  présentent  la  même  disposition  à  un  moindre  degré, 
et  tous  trois  occupent  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  sac,  en  contact 
immédiat  avec  la  trachée-artère,  dont  la  situation  et  les  altérations  sont  tout 
à  fait  remarquables. 

Elle  forme  en  réalité,  avec  les  deux  premiers  tuyaux  bronchiques,  le  fond 
de  l’anévrisme,  à  l’intérieur  duquel  les  cerceaux  cartilagineux  font  saillie. 

Les  limites  de  la  poche  comprennent  les  trois  anneaux  inférieurs  de  >a 
trachée  (l’avant-dernier  bifurqué  à  droite),  quatre  cerceaux  de  la  bronche 
droite  et  cinq  de  la  bronche  gauche. 

Ces  derniers  sont  comme  dissociés  et  écartés  à  la  façon  des  spires  métal* 
liques  d'un  ressort  élastique  que  l’on  courbe  fortement  suivant  son  axe  ;  h* 
membrane  extérieure  qui  les  unit  a  entièrement  disparu,  ainsi  que  les  libre8 
qui  s'attachaient  à  leurs  bords  supérieur  et  inférieur,  de  telle  manière  que  'a 
paroi  postérieure  de  l’anévrisme  n’était  en  réalité  constituée  en  ce  point  q|je 
par  la  muqueuse  qui  les  revêt  intérieurement. 

Peut-être  même  s’est-il  formé  dans  les  dernières  heures  de  la  vie  une  légère 
fissure  trouvée  à  l’autopsie,  et  à  travers  laquelle  le  sang  observé  dans  <luC*' 
ques  crachats  expulsés  le  dernier  jour  se  serait  fait  une  issue. 

Enfin,  les  parois  du  sac,  dégagées  du  sang  qui  les  recouvrait,  ont  offert 
une  surface  chagrinée,  rugueuse,  parsemée  de  noyaux  presque  cartilaS1' 
neux,  et  vers  la  moitié  de  l’anévrisme,  à  0“,04  au-dessus  des  valvules  de 
l’aorte,  une  sorte  de  membrane  circulaire  frangée,  vestige  apparent  de  'a 
rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne  de  l’artère. 


209 

La  crosse  de  l’aorte  offrait  un  calibre  à  peu  près  normal  au  niveau  de  la 
na>ssance  des  trois  troncs  artériels  qui  s’y  rencontrent. 


IV.  —  Pathologie  comparée. 

TroubuîS  de  la  locomotion  chez  une  courtillière  ,  a  la  suite  d'un 
Enfoncement  traumatique  et  limité  de  la  paroi  de  la  tète;  par 
le  docteur  Clin. 

C*‘D  envoie  à  la  Société  une  courtillière  (gryllo-talpa,  Lat.)  chez  laquelle 
s  Phénomènes  intéressants  se  sont  manifestés  dans  les  circonstances  sui- 
Vaates.  Cet  animal  semblait  avoir  un  côté  du  corps  paralysé  lorsqu'il  fut 
Uve-  En  l’observant  de  plus  près,  M.  Clin  constata  qu’il  avait  un  petit  frag- 
em  de  coke  implanté  dans  le  côté  gauche  de  la  tête.  Ce  fragment  était  assez 
forteiiK 
désord 


cu>ent  fixé.  Lorsqu’il  fut  retiré,  la  courtillière  continua  à  offrir  le  même 
re  de  la  locomotion  qu’auparavaDt.  Elle  marchait  à  reculons  et  tournait 


'bèreinent  en  cercle,  le  centre  du  cercle  étant  à  sa  gauche  :  il  y  avait  para- 
lc  Presque  complète  des  trois  membres  du  côté  gauche  M.  Clin  attribua 
g^L'rangement  des  mouvements  de  locomotion  à  une  lésion  traumatique  du 
^Dglion  cérébroïde  du  côté  gauche.  La  rotation  eu  cercle  lui  parut  dépendre, 
partie  du  moins,  de  la  paralysie  des  membres  du  côté  gauche. 

•  Clin  espérait  que  celle  courtillière  arriverait  vivante  à  Paris  et  qu’elle 
b'ait  ainsi  être  observée  par  la  Société;  mais  elle  est  arrivée  morte  et 
fair  6  6^e  ava‘l  su*)i  un  commencement  de  dessiccation  qui  a  empêché  de 
UDe  dissection  convenable  du  système  nerveux.  On  a  constaté  que  le 
oUtnent  du  thorax  était  fendu  du  côté  gauche,  mais  sans  enfoncement  et 

sang  U  • 

dei'  S10u  nppareute  des  parties  intrathoraciques.  Quant  au  tégument  corné 
ant f  ^te’  ^  ‘•'tait  également  fendu  à  sa  partie  supérieure.  11  y  avait  une  fente 
en  .  °"P°stérieure  qui  passait  en  dedans  de  l’oeil  gauche  et  se  prolongeait 
la  'lri iOre  jusqu’au  bord  postérieur  de  la  tête,  en  se  rapprochant  un  peu  de 
médiaue.  La  partie  du  tégument  située  ou  dehors  de  cette  fente  se 
Tenu  ,  aci**ment  déprimer;  on  voit  qu’elle  a  été  enfoncée  et  qu’elle  est  re- 
reCon  a  Sd  disposition  normale  par  son  élasticité.  Il  n’a  pas  été  possible  de 
du  C(rre  d’état,  dans  lequel  se  trouvaient  les  ganglions  intracéphaliques 


Paraît 

tus,  ils 


■  Sauclie  ;  mais  d’après  l’aspect  des  tissus  de  l’intérieur  de  la  tête,  il  ne 
y  l'astiue  ces  ganglions  aient  dû  être  écrasés  :  d’abord  plus  ou  moins  con¬ 
vive  S  aUroul  soumis  ensuite  à  une  forte  compression  ou  peut-être  à  une 
Ce^n  causée  par  le  contact  du  corps  étranger, 
une  i  ait  ^ lroul:)les  de  la  locomotion  produits,  suivant  toute  probabilité,  par 
d'être  Sl°n  traumati<Iue  des  ganglions  nerveux  conteuus  dans  la  tête,  mérite 
raPProclié  des  faits  expérimentaux  si  bien  étudiés  par  M.  Faivre. 


C.  R. 
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V.  —  Histoire  naturelle. 

NOTE  SUR  LA  COLORATION  ROUGE  QUI  SE  MANIFESTE  PARFOIS  SUR  LES  BORDS 

de  l’océan  a  la  surface  dés  terres  basses  envahies  par  la  mer  lors 

des  hautes  jurées;  par  MM.  S.  Cloez  et  A.  Vulpian. 

L’année  dernière,  an  mois  d'octobre,  nous  avions  étudié'  la  cause  d’un 
phénomène  très-ordinaire  sur  les  côtes  de  la  Manche,  et  qui  doit  être,  sui¬ 
vant  toutes  probabilités,  également  commun  sur  les  autres  parties  du  litto¬ 
ral  de  l’Océan.  Il  s’agit  d’une  coloration  rougeâtre  qui  se  manifeste  à  cer¬ 
tains  moments  sur  le  limon  terreux  constituant  le  fond  de  creux  plus  ou 
moins  étendus  que  la  mer  occupe  lors  des  hautes  marées.  Pour  arriver  dans 
ces  creux,  à  l’endroitoù  ces  observations  ont  été  faites  (l),  l’eau  était  obli¬ 
gée  de  s’infiltrer  à  travers  un  banc  épais  de  galets  amoncelés  et  formant  une 
digue  naturelle.  Lorsque  l’eau  avait  disparu,  principalement  par  suite  d’une 
infiltration  nouvelle  en  sens  inverse,  le  terrain  sur  lequel  avait  reposé  cette 
eau  offrait  une  teinte  rosée  qui  augmentait  rapidement,  et  bientôt  la  colora¬ 
tion  devenait  rougeâtre,  analogue  à  celle  du  minium,  bien  que  moins  vive- 
Le  limon  était  encore  humide  lorsque  la  coloration  atteignait  toute  son  in¬ 
tensité.  Teu  à  peu  il  se  desséchait,  la  coloration  s’affaiblissait  et  tendait  a 
disparaître  complètement.  Cependant  on  reconnaissait  encore  une  légère 
teinte  rouille.  Ce  phénomèue  ne  se  montre  pas  à  toutes  les  hautes  marées  • 
tantôt  on  ne  trouve  pas  de  traces  de  la  coloration  rougeâtre;  tantôt  elle  est 
très-faible  et  n’existe  que  sur  des  points  disséminés.  11  y  a  évidemment  là  des 
intlueuccs  complexes  :  la  durée  du  séjour  de  l’eau,  la  température  qui  règne 
pendant  la  durée  de  ce  séjour,  etc.  Nous  ne  savons  pas  d’une  façon  exacte 
si  ce  phénomène  se  produit  plus  fréquemment  dans  une  saison  que  dans  une 
autre.  Nous  avions  pensé  à  première  vue  que  la  cause  de  cette  coloration 
devait  être  la  présence  de  corps  organisés  microscopiques,  et  nous  ne  n<u|S 
étions  pas  trompés.  La  surface  seule  du  limon  est  colorée;  en  enlevant  1® 
couche  la  plus  superficielle  dans  un  point  et  en  l’examinant  au  microscope, 
nous  avons  vu  une  quantité  innombrable  de  navlcules  d’aspect  rougeâtre- 
Ces  naviculcs  sont  de  différentes  dimensions  ;  les  grandes  ont  de  43  à  5 
millièmes  de  millimètre  de  longueur  sur  13  millièmes  de  millimètre  de  h'1' 
geur  ;  les  petites  ont  30  millièmes  de  millimètre  de  long  sur  7  millièmes  do 
large,  ou  même  des  dimensions  plus  petites  encore.  Elles  ont,  comme  on  Ie 
voit,  une  forme  assez  allongée  ;  les  grandes  ont,  en  général,  les  extrémité 
effilées,  mais  la  pointe  est  un  peu  mousse  et  même  très-légèrement  renflée- 
D’autres,  surtout  les  moyennes  et  les  petites,  ont  parfois  les  extrémités  nette- 


(1)  Cayeux-sur-Mer  (département  de  la  Somme). 
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étüd./°^es.  Ces  navicules  contenaient,  an  moment  où  nous  les  avons 
ontrè  es’ 1Jne  matière  ronge  disposée  en  globules  d’apparence  huileuse;  et, 
fenis  C6S  ^°*)u*es> on  en  voyait  d’autres  qui  étaient  incolores,  bien  transpa- 
anaj  ,l  ^wds  réfringents,  et  dont  i’aspect  était  encore  plus  franchement 
Co  °"Ue  a  cel'«  d’une  matière  grasse.  Les  navicules  n’étaient  point  les  seuls 
d'abr  °rsanisés  *l»’on  trouvait  dans  cc  sable  ;  on  y  voyait  aussi  des  filaments 

"f  dont  Cune  nous  parut  être  un  trichadesmium.  Ces  filaments  étaient 
toèm  /'nSS’  lrès  soilvenl  réunis  en  faisceaux  plus  ou  moins  courbés  sur  eux" 
les  685  faisceaux  dans  lesquels  les  algues  étaient  disposées  parallèlement 
de  ^  aux  au,res-  I*  largeur  de  chaque  filament  était  de  3  à  5  millièmes 
placé'  'm':tre  de  large  :  chacun  d’eux  était  constitué  par  de  petits  articles 
Ces  n  )0Ut  a^oul  et  ayallt  en  moyenne  5  millièmes  de  millim.  de  longueur. 

Non aments  enraient  une  teinte  rougeâtre  pareille  à  celle  des  navicules. 
‘aise  S.av'ons  conservé  une  petite  motte  de  ce  limon  rouge;  nous  l’avions 
Can ’3  Ws  Welle  était  desséchée  et  que  la  teinte  s’était  déjà  bien  affaiblie, 
boite  116  b°!te  011  elle  est  demeurée  enfermée  pendant  plusieurs  mois  ;  cette 
de  [,aa  un  couvercle  percé  de  trous  qui  rendent  possible  le  renouvellement 
aous  r  “"Prieur.  Lorsque  nous  avons  voulu  examiner  ce  sable  de  nouveau, 
roi)»  a'°US  consiafd  avec  une  certaine  surprise  que  la  surface  autrefois 
aienf  l)r‘s  u,,e  nouvelle  couleur  •  elle  était  devenue  très-manifesle- 
aPei-Ver*e  (verl  de  vessie).  L'examen  microscopique  de  cette  couche  nous 
a’est  'S  reconnal,re  'l110  rien  n’avait  changé  dans  ses  caractères,  si  ce 
gués  ' teinte  llcs  corI)s  or(ïanisds  fini ,!1  colorent.  Les  navicules  et  les  al- 
l’ante'*"'  ('ta'ent  un,l'cfois  rouges  sont  aujourd’hui  vertes  :  la  matière  colo- 
iei,Se  e.st  disposée  de  la  même  façon  ;  cependant  elle  est  un  peu  plus  grann- 
aoostâté  ^  a  ^  '1CU  au,ant  de  filaments  que  de  navicules.  Nous  avons 
trkh  h  de  I10uveau  fi116  toutes  les  algues  n’appartiennent  pas  au  genre 
s"bi  esm,uw,  mais  quoique  assez  bien  conservées,  elles  ont  cependant 
l(.1]r  ts  modifications  qui  empêchent  de  déterminer  d’une  façon  précise 

s  caractères 

Le  Union  1 


génériques. 


1  desséché  qui  est  recouvert  de  cette  mince  couche  verdâtre  est 
en  grande  partie  par  des  carbonates.  L’acide  acétique  y  produit 


COnstitué 

Cffnpw 

Vç.fls  Vcscetice  considérable.  Mis  en  contact  avec  les  corps  organisés 
’  Cet  acide  change  la  couleur  des  filaments  de  trichodesmium  et  des 
a  teinte  verte  devient  jaune  rose.  L’action  de  l’acide  lactique 


antre; 

dét, 

‘ion 


3  a'gues.  L 


Aj,  .  w  iviuiv  ïvllv  Uv  T  Ivlll  JtlllIlW 

me  le  même  effet.  Les  navicules  conservent,  b 


v»dâtre, 


au  contraire  leur  colora¬ 


ient  cc  (lu‘ est  dû;  sans  aucun  doute,  à  la  résistance  de  leur  tégu- 

diflé0  lceus’  ba  soude  caustique  ne  ramène  pas  au  vert  la  coloration  mo- 
tiav^.yliJ1  'eS  aC^es  aoétifiuo  et  lactique  :  mise  en  contact  avec  les  algues  et 
az°tiqueS  aVaDt  t0Ut  autre  essa*’  'a  so“de  n’altère  pas  leur  couleur.  L’acide 
chiorgp  ne  change  pas  non  plus  d’une  façon  sensible  celte  couleur.  L’eau 
e  ‘a  fait  passer  au  jaune  rose,  puis  la  détruit  au  bout  d’un  certain 
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temps;  mais  les  navicules  montrent  encore  une  grande  résistance  à  cet 
agent. 

Nous  ne  rappellerons  pas,  à  propos  du  fait  que  nous  faisons  connaître  à  la 
Société,  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites  par  différents  auteurs  sur 
les  causes  de  la  coloralion  rouge  ou  verte  de  l’eau  de  la  mer.  Nous  devons 
mentionner,  comme  indiquant  bien  l’état  de  la  science  sur  ce  point,  le  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Ch.  Coquerel.  {Note  sur  la  coloration  de  la  mer  de  Ma¬ 
dagascar^  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1854,  p.  105  et  suiv.)  Mais  il  os| 
des  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  des  faits  tout  à  fait  analogues  à  celui 
que  nous  avons  observé,  et  nous  devons  les  signaler  d’une  façon  spéciale- 
Ces  travaux  ont  eu  pour  but  de  rechercher  la  cause  de  la  coloration  en  rouge 
des  marais  salants  des  bords  de  la  Méditerranée.  M.  Payen  ( Comptes  rend14* 
de  l’Académie  des  sciences,  1839)  avait  attribué  cette  coloration  à  la  présence 
d’innombrables  petits  crustacés,  anémia  satina.  M.  Dunal  et  M.  Turpin 
(Ac.  des  sc.,  1839)  déclarèren!  que  la  coloralion  n’était  pas  due  à  ces  anima1' 
cules,  mais  bien  à  des  végétaux  du  genre  Protococcus.  M.  Joly  (Ann.  des  sé¬ 
nat.,  2e  série,  t.  111,  p.  225)  chercha  à  établir  que  l’origine  véritable  de  la 
teinte  rouge  dépendait  de  monades  particulières  qu’il  désigna  sous  le  nom  de 
Monas  Dunalii. 

Dans  les  mémoires  de  M.  Turpin  et  de  M.  Joly  nous  avons  trouvé  des  in¬ 
dications  relatives  aux  colorations  ducs  à  des  naviculcs,  et  c’est  principa'0' 
ment  pour  cela  que  nous  avons  cité  ces  travaux.  M.  Turpin  a  constaté  que  1^ 
eaux  salées  des  parcs  aux  huîtres  verdissent  ou  brunissent  par  l’apparitmn 
de  navicules  d’espèces  diverses.  Au  nombre  de  ces  espèces  se  trouve  pr°' 
bablement  la  navicula  scalprum  (Turpin)  de  la  Méditerranée.  Les  navicules 
de  cette  espèce  contiennent  une  substance  colorée,  bruu  rougeâtre,  et  ne 
sont  pas  les  mômes  que  celles  que  nous  avons  décrites,  car  la  navicula  sca*' 
prum  a  une  longueur  de  0"‘™,166  millièmes  de  millimètre.  M.  Joly  clte 
Ehrenberg  comme  ayant  indiqué  le  genre  navicula  au  nombre  des  genre* 
qui  produisent  des  couches  de  couleur  rouille. 

Quant  aux  filaments  de  trichodesmium,  ce  sont  des  algues  de  ce  genre  H’11 
déterminent  la  coloration  de  la  mer  Rouge  (Ehrenberg),  delà  mer  de  Chine 
(M.  C.  Dareste),  de  lu  mer  de  Madagascar  (M.  Coquerel).  Une  particularité  re¬ 
lative  au  trichodesmium  de  la  mer  de  Madagascar,  c’est  qu’il  est  vert  et  <iue 
ce  sont  les  produits  de  sa  décomposition  qui  coloreut  l’eau  en  rouge  Q°c' 
cit.,  p.  109).  Aussi  la  coloration  do  la  mer  est-elle  d’abord  d’un  jaune  Ter 
dâtre  et  ne  devient-elle  rose,  puis  rouge,  qu’au  bout  de  quelques  heures. 

On  voit  que  l’on  a  déjà  signalé  des  colorations  vertes  ducs  à  des  naviculeS 
et  à  des  filaments  de  trichodesmium  ;  de  même  on  a  constaté  des  colorati°IlS 
rouges  déterminées  par  des  espèces  appartenant  à  ces  deux  genres  de  corp5 
organisés.  Ce  qui  donne  un  certain  intérêt  au  fait  que  nous  avons  com®^ 
niqué  à  la  Société,  c’est  que  la  coloration  rougeâtre  que  nous  avons  observe  _ 
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due  à  la  fois  à  des  navicules  et  à  des  algues;  mais  ce  qui  nous  parait 
surtout  remarquable,  c’est  le  changement  qui  s’est  produit  lentement  dans 
ja  cLromule  de  ces  corps,  changement  qui  s’est  manifesté  aussi  bien  dans 
es  navicules  que  dans  les  algues,  et  qui  a  transformé  leur  couleur  rouge 
r‘(lue  en  vert  très-accentué. 


VI.  —  Tératologie  végétale. 

Aug.  Fournier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  échantillon  mon- 
strueux  d’dt'ropsis  agroslidea,  qu’il  a  récolté,  le  13  août  dernier,  dans  les 
®arais  de  l’Erdre,  près  Nantes. 

^es  fleurs  monstrueuses  sont  remplies  d’auguillules  ( Anguillula  grami- 
nfarum,  Diesing).  Ces  animalcules  sont  nichés  dans  les  rudiments  de  l'o- 
Ÿaire.  dont  ils  constituent  la  substance.  Les  glurnes  et  les  glumelles  sont 
COl)sidérablement  allongées. 

Fournier  ajoute  que  ces  anguillules,  si  bien  étudiées  sur  le  blé  par 
■  '  ®ayaine,  ont  encore  été  rencontrées  sur  VAgrostit  stomfera  par  M.  Giœn- 
d  et  par  lui-mème  sur  cette  espèce  et  sur  l'Agrostis  spica  verti. 

J1’  a-Ug-  Fournier  lit  encore  la  note  suivante  : 
n°  fleur  de  Cobæa  scandens  m’a  offert  les  anomalies  suivantes  : 
y  avait  un  verticille  surnuméraire  à  la  fleur;  la  corolle  paraissait  dou- 


11 

Lie, 


Chacun  de  ces  deux  verticilles  eorollins  était  fendu  presque  jusqu’à  la 

„  se  en  cinq  divisions  gaufrées,  un  peu  irrégulières;  ils  adhéraient  cà  et  là 

1  un  à  ■ 


!es  iois 
étami] 


autre  sur  le  bord  des  lobes.  D’ailleurs  ils  observaient  rigoureusement 
de  l’alternance,  et  la  corolle  interne  était  superposée  au  calice.  Les 
aines  n’adhéraient  pas  en  bas  à  la  corolle  interne,  avec  les  divisions  de 
gj  e  *e  eUes  alternaient  encore,  de  sorte  qu’elles  étaient  situées  dans  l’an- 
dan''eS  '°'JeS  sa*'cillaux’>  el  11011  en  lace  d’eux,  comme  cela  est  l'ordinaire 
éta,S  Celte  pianle-  Les  cllltl  lol)es  du  disque  glanduleux  qui  entoure  l’ovaire 
fleu^nl  °PP0S(-‘S  uux  Opales  au  lieu  d’alterner  avec  eux,  comme  dans  la 

1  normale.  L'ovaire  était  à  quatre  loges  en  croix,  dont  l’une  supé- 
uç,Jre. 

Pn  remarque  donc  dans  cette  fleur  que  le  développement  d’un  verticille 
uméraire  a  modifié  la  position  de  tous  les  verticilles  supérieurs  à  lui 
ns  la  fleur. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE 


U  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


PENDANT  LE  MOIS  DE  NOVEMBRE  1861  ; 

Par  M.  le  Docteur  LE  GENDRE,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  !U.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 

recherches  sur  la  structure  et  l’agencement  des  fibres  cérébrales  ; 
par  Jules  Luys. 

les  recherches  dont  M.  Luys  entretient  la  Société  sont  en  partie  confir- 
®3tiveg  des  résultats  énoncés  déjà  par  Kœlliker.  Cet  auteur  a  été  conduit 
eonsidérer  toutes  les  fibres  blanches  comme  servant  à  relier  la  substance 
^ISe  ^es  circonvolutions  aux  amas  de  substance  grise  qui  occupent  les 
eS'ons  centrales  du  cerveau  (couches  optiques  et  corps  striés)  ;  il  a  désigné 
Cet  ordre  de  libres  sous  le  nom  de  fibres  convergentes  ;  il  en  a  décrit  les  pre- 
ru'Cls  fascicules  au  niveau  des  régions  supérieures  et  postérieures  des 
CQuehes  optiques. 

M.  Luys  croit  pouvoir  dire  qu'il  a  complété  la  description  du  système 
es  fibres  convergentes  dont  Kœlliker  n’a  exposé  qu’un  fragment.  Il  s’est 
ServL  dans  cette  série  d’études,  de  tranches  minces  de  substance  cérébrale 
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durcies  dans  une  solution  d’acide  chromique  étendue  (environ  4  ou  5  pour 
100  d’eau).  Le  cerveau  a  été  ainsi  étudié  par  une  série  de  coupes 
minces  souvent  ayant  moins  d’un  millimètre  d'épaisseur,  dirigées  méthodi¬ 
quement  d’arrière  en  avant  dans  le  sens  vertical,  de  haut  en  bas  dans  le  sens 
horizontal,  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  Chacun  des  aspects  nouveaux  sous  lesquels  se  présentait  à 
chaque  coupe  la  substance  cérébrale,  durcie  et  solidifiée  en  place,  avec  ses 
rapports  normaux,  ont  été  aussi  scrupuleusement  que  possible  dessinés  par 
lui  séance  tenante  ;  et  c’est  en  confrontant  chacune  de  ces  diverses  séries 
de  coupes,  dans  lesquelles  aucune  fibre  cérébrale  n’avait  été  violentée  ni 
modifiée  dans  ses  connexions,  en  faisant  en  quelque  sorte  le  total  de  cette 
série  d’analyses  multiples,  faites  isolément,  et  par  conséquent  sans  aucune 
prévision  de  leurs  résultats  ultérieurs,  qu’il  a  vu  que  les  faits  parlant 
d'eux-mèmes,  la  synthèse  se  faisait  en  quelque  sorte  spontanément  et  indé¬ 
pendamment  delà  participation  de  l’observation. 

Il  insiste  sur  les  avantages  incontestables  que  présente  l’usage  de  l’acide 
chromique  pour  des  recherches  de  ce  genre  :  1°  il  solidifie  la  substance 
nerveuse;  il  permet  par  conséquent  de  faire  des  coupes  minces  et  de  disse- 
quer  les  fibres  nerveuses  elles-mêmes  dans  leur  trajet;  2°  il  colore  les  divers 
amas  de  substances  grises  eu  se  combiuant  avec  elles  d’une  façon  spéciale 
et  en  rendant  ainsi  manifestes  des  régions  jusqu’ici  inaperçues;  3°  il  con¬ 
serve  les  éléments  nerveux  histologiques  en  parfait  état  de  conservation' 
On  sait  que  l’alcool  a,  sous  ce  point  de  vue,  le  désavantage  immense  de  les 
altérer  et  de  les  rendre  complètement  méconnaissables,  en  attaquant  lcS 
substances  grasses  qui  sont  si  abondamment  répandues  dans  la  composition 
du  tissu  nerveux  lui-même  ;  de  sorte  que  si  l’alcool  a  pour  lui  la  propriété 
de  s’opposer  à  la  décomposition  de  la  substance  nerveuse,  il  la  ramollit  et 
l'altère  profondément  en  lui  faisant  perdre  son  aspect  nettement  flbrillaire 
et  en  la  convertissant  en  une  substance  pâteuse  presque  homogène. 

Suivant!.  Luys,  le  mode  d’agencement  et  de  distribution  des  fibres  blan¬ 
ches  du  cerveau  peut  être  résumé  sous  les  deux  propositions  générales  sui¬ 
vantes  : 

1°  Chaque  point  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  est 
relié  à  un  noyau  central  de  substance  grise  par  une  série  de  fibres  blanches 
(système  des  libres  convergentes),  et  ce  noyau  central,  qui  est  le  poiut  cen¬ 
tral  de  convergence  commun,  est  la  couche  optique. 

2°  Chaque  poiut  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  d’un  hémisphèro 
est  relié  aux  points  homologues  de  l’hémisphère  du  côté  opposé  par  une 
série  de  fibres  courbes  qui  sont  les  agents  de  l’unité  d’action  des  deux  hémi¬ 
sphères  (système  des  fibres  anastomotiques). 

Système  des  fibres  convergentes.  —  A.  1°  A  la  région  moyenne  du  cerveau 
les  fibres  convergentes  gagnent  la  couche  optique  en  suivant  des  directions 
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Turiées;  celles  qui  vienneut  des  circouvotutions  externes  sont  dirigées  en 
bas  et  en  dedans  ;  celles  qui  viennent  des  circonvolutions  internes,  d’autant 
Plus  recourbées  sur  elles-mêmes  qu’elles  sont  plus  inférieures,  se  dirigent 
directement  en  bas;  celles  des  circonvolutions  inférieures  et  externes  (lobe 
sphénoïdal)  affectent  toutes  une  direction  curviligne  à  concavités  internes. 

'°  ha  substance  grise  des  circonvolutions  de  l’insula  et  celle  de  la  sub¬ 
stance  grise  linéaire  de  Vicq-d’Azyr,  sont  en  partie  médiatcment  et  en  partie 
tmmédiatement  reliées  aux  régions  correspondantes  de  la  couche  optique. 

3"  Les  circonvolutions  du  lobe  cérébral  postérieur  sont  :  les  externes 
‘urmédiatement,  les  internes  médiatemeut  reliées  aux  régions  postérieures 
des  couches  optiques  par  uue  série  de  II  brilles  ûnes  parallèles  qui  se  super¬ 
posent  les  unes  au-dessus  des  autres  pour  former  un  gros  faisceau  qui  borde 
a  Paroi  externe  du  ventricule  latéral  et  que  je  n’ai  pas  jusqu’à  présent 
trouvé  décrit  dans  les  ouvrages  spéciaux  d'anatomie. 

L-  4°  La  substance  grise  des  circonvolutions  du  lobe  antérieur  du  cerveau 
est  directement  rattachée  aux  régions  correspondantes  des  couches  optiques 
Par  une  série  de  fibrilles  qui  convergent  en  un  faisceau  vertical  commun 
rçui  occupe  la  portion  externe  du  corps  strié.  Ce  faisceau  s’éparpille  eu  fas- 
oicuies  secondaires  qui  plongent  dans  l’intérieur  delà  substance  grise  du 
c°rPs  strié  sous  l’aspect  de  fascicules  étagés  et  superposés  les  uns  au-dessus 
des  antres,  en  affectant  une  direction  légèrement  spiroïde. 


Lo  sont  ces  faisceaux  convergents  antérieurs  qui  rattachent  l’une  à  l’autre 
*a  substance  grise  des  couches  optiques  à  celles  des  circonvolutions  anté- 
r‘eures  et  qui  partagent  la  masse  du  corps  strié  en  deux  segments,  un  in¬ 
terne  et  supérieur,  l'autre  externe  et  inférieur,  que  tous  les  anatomistes  ont 
lusqu’à  présent  considérés  à  tort  comme  l'épanouissement  des  fibres  pédon- 
Cll'aires  irradiées  dans  le  cerveau. 

ÜQe  simple  dissection  de  cet  ordre  de  fibres,  faite  sur  des  pièces  macérées 
aris  l’acide  chromique,  et  des  coupes  méthodiques  permettent  de  s’assurer 
(lUe  cette  opinion  est  erronée. 

j,  Les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  vont  se  perdre,  comme  Kolliker 
a  teès-bien  décrit,  dans  la  substance  grise  du  corps  slrié  et  rien  que  là.  Ou 
du  reste,  à  l'aide  de  coupes  horizontales,  les  suivre  aisément  jusqu'à 
eur  point  d'immcrgence. 

b-  6°  Les  faits  relatifs  au  mode  suivant  lequel  la  circonvolution  de  l’hippo- 
CatQPe  est  rattachée  aux  régions  centrales,  offrent  les  particularités  suivantes 
a  sienaler  ; 


h°s  fibres  nerveuses  sorties  de  la  profondeur  des  anfractuosités  de  la 
Su  stance  cervicale  de  l’iiippocampe,  formées  de  filaments  blanchâtres  spi- 
^ides  condensés  bientôt  en  faisceaux  rubanés  d'abord,  puis  cylindriques 
"odelettes  de  la  voûte),  subissent,  au  niveau  de  leur  point  d'arrivée  à  la 
'son,  uue  dissociation  dans  leurs  éléments  : 
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1“  üne  portion  de  leurs  fibrilles  va  se  perdre  directement  dans  la  sub¬ 
stance  grise  de  la  cloison. 

2°  Une  seconde,  affectant  une  direction  récurrente,  gagne  la  substance 
grise  du  conarium  (pédoncules  antérieurs). 

3°  fine  troisième  portion,  la  plus  abondante,  va  s’éparpiller  dans  la  sub¬ 
stance  grise  qui  tapisse  les  régions  internes  des  couches  optiques  et  qui  for¬ 
ment  à  leur  point  d'immersion  deux  cumulus  de  substance  grise  spéciaux 
(tubercules  mamillaires). 

La  substance  grise  du  corps  godronné  rentre  pareillement  dans  la  règle 
commune,  les  fibres  de  Lancisisont  ses  filets  convergents  ;  de  plus,  la  sub¬ 
stance  grise  du  corps  godronné,  celle  de  l’hippocampe,  réunies  à  la  périphé¬ 
rie,  séparées  dans  une  portion  de  leur  trajet,  sont  de  nouveau  réunies  et 
conjuguées  dans  leurs  points  centraux  de  convergence. 

On  peut  donc  dire  que  : 

L'hippocampe,  le  corps  godronné,  le  corps  bordant,  la  voûte  et  les  piliers 
d’une  part,  la  substance  grise  de  la  cloison,  la  substance  grise  de  la  région 
centrale,  celle  du  conarium,  ne  forment  qu’un  seul  et  même  tout,  un  seul  et 
même  système,  dont  on  peut  résumer  l’ensemble  en  disant  qu’il  représente 
une  surface  de  substance  grise  étalée  à  la  périphérie  et  reliée  par  un  système 
de  fibres  connectives  on  convergentes  aux  régions  centrales. 

Système  des  fibres  anastomotiques. —  1“  Ces  libres  forment  dans  le  cerveau 
deux  séries  de  courbes  en  U  ou  d’arcs  placés  verticalement  les  uns  au 
devant  des  autres. 

2»  Dans  les  régions  supérieures,  ces  courbes  ont  leur  concavité  tournée  en 
haut  ;  dans  les  régions  inférieures,  leur  concavité  regarde  eu  bas. 

3"  Les  deux  branches  de  ces  courbes  plongent  dans  la  substance  grise  des 
circonvolutions  homologues  ;  leur  portion  moyenne  est  libre  et  constitue  en 
partie  la  voûte  du  corps  calleux. 

A.  4°  A  lu  région  moyenne  du  cerveau,  les  libres  anastomotiques  qui  con¬ 
juguent  les  circonvolutions  supérieures  les  plus  externes,  sont  des  arcs  qui 
ont  le  maximum  d’ouvcrlure;  celles  qui  réunissent  au  contraire  les  circon¬ 
volutions  les  plus  internes  sont  le  plus  fortement  infléchies  sur  elles-mêmes, 
et  sont  aussi  celles  qui  présentent  le  moins  d’écartement. 

5°  Les  circonvolutions  les  plus  inférieures  de  cette  région  sont  anastomo¬ 
sées  par  cette  série  de  fibres  courbes  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  com¬ 
missure  antérieure. 

6°  Les  circonvolutions  de  l’insula,  la  substance  grise  linéaire  de  Vicq- 
d’Azyr,  obéissent  aux  mêmes  lois  de  conjugaison  commune  à  toute  substaiffe 
grise. 

B.  7°  Les  circonvolutions  du  lobe  postérieur  sont  reliées  aux  circonvolu¬ 
tions  homologues  du  côté  opposé  par  une  série  de  fibres  spiroïdes  qui,  aU 
moment  où  elles  passent  sur  la  ligne  médiane,  contribuent  à  former,  Pal 
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leur  aPPurt,  le  bourrelet  du  corps  calleux  ;  elles  représentent  des  courbes 
a  concavité  inférieure. 

^  8°  Les  circonvolutions  les  plus  antérieures  sont  anastomosées  :  1”  les 
supérieures,  par  une  série  défibrés  courbes  dont  la  concavité  regarde  d’au- 
tln  P*us  en  avant  qu’elles  sont  plus  antérieures;  2’  les  inférieures,  par  une 
.  e  ^  fibres  courbes  faisant  suite  aux  fibrilles  de  la  commissure  anté- 
ricure,  et  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  avaut. 

fjo  I  } 

L  ensemble  des  fibres  courbes  à  concavité  supérieure,  et  celui  des 
res  courbes  à  concavité  inférieure,  qui  s'adossent  et  se  juxtaposent,  par 
eurs  Portions  convexes,  dans  les  régions  antérieures  du  cerveau,  contri- 
Uent  à  dore  et  à  limiter  les  cavités  cérébrales. 

'O*  Les  cavités  cérébrales  (ventricules  latéraux)  ne  sont  que  les  espaces 
a,ssés  vides  par  l’agencement  des  fibres  cérébrales  entre  elles,  de  même 
JP16  le  trou  sous-pnhien  de  l'os  coxal  résulte  de  l’espace  laissé  vide  par 
Parlement  du  pubis  et  des  branches  de  l’ischion. 

10  La  substance  grise  du  corps  strié  no  fait  pas  partie  intégrante,  à  pro- 
Pfement  parler,  du  cerveau  ;  elle  est  surajoutée,  et  en  quelque  sorte  déposée 
ns  les  cavités  encéphaliques,  qu’elle  ne  comble  qu'incomplétement.  Son 
aPParition  n’est  que  secondaire  dans  la  série  des  phases  d’évolution  des 
appareils  encéphaliques. 

La  couche  optique  et  les  circonvolutions  forment  essentiellement  un 
>  un  seul  et  môme  système;  aussi  la  formule  anatomique  pour  définir  le 
e'Veau  nous  parait-elle  être  celle-ci  : 

j  *  Le  cerveau  est  l'ensemble  des  circonvolutions  relices  entre  elles  et  reliées  à 
c°uche  optique  et  consécutivement  au  corps  strié. 
r  La  substance  grise  des  circonvolutions  de  l’Iiippocampe  et  des  corps 
L°dronnés  obéit  aux  mêmes  lois  de  conjugaison  que  celles  de  toutes  les 


autres 
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circonvolutions  ;  leurs  fibres  anastomotiques  sont  connues  sous  le 
Psalterium. 

II.  —  Physiologie. 

EXpÉRIENCES  RELATIVES  A  LA  PHYSIOLOGIE  DU  DÉVELOPPEMENT  :  —  I.  DÉVELOP¬ 
PEMENT  DES  EMBnYONS  DE  GRENOUILLE  APRÈS  L’ABLATION  DE  LA  TÊTE.  — 
■  ESSAIS  DE  PRODUCTION  DE  MONSTRES  DICÉPHALES  ET  DE  MONSTRES  DIURES. 
~~  Ni.  INFLUENCE  DES  LÉSIONS  DU  SYSTÈME  NERNEUX  CENTRAL  SUR  LE  DÉVE¬ 
LOPPEMENT  ;  par  M.  A.  Vulpian. 

es  expériences  dont  le  résultat  a  été  communiqué  à  l’Académie  des 
Cle“ces  (1)  et  à  la  Société  de  biologie  (2)  eu  1858  et  1859,  m’avaient  permis 


Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences,  18  avril  1859. 

)  Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie,  1858,  p.  81,  et  1859,  p.  37. 
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de  voir  le  développement  se  continuer  pendant  dix,  douze  et  même  dix-huit 
jours  dans  la  queue  des  larves  de  grenouille  après  que  cette  queue  avait 
été  séparée  du  corps.  Dans  ces  conditions,  comme  je  l’ai  indiqué,  on  voit 
tous  les  éléments  anatomiques  se  multiplier  en  même  temps  que  disparais¬ 
sent  les  granulations  vitellines  consommées  par  le  travail nutritif.  les  dimen¬ 
sions  de  la  queue  augmentent  en  longueur  et  en  largeur  pendant  qu’elles 
diminuent  en  épaisseur,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  il  n’y  a  pas  grande 
différence  entre  cette  queue  qui  s’est  ainsi  développée,  réduite,  pour  ainsi 
dire,  à  ses  propres  ressources,  et  la  queue  d’une  larve  née  le  même  jour  et 
non  mutilée.  Ces  expériences,  j’ai  à  peine  besoin  de  le  répéter  ici,  montrent 
que,  pendant  la  période  embryonnaire,  la  vie  de  chacune  des  parties  est  bien 
moins  liée  à  celle  du  tout  que  pendant  l’âge  adulte,  vérité  établie  déjà  en 
physiologie,  mais  à  laquelle  il  n’est  pas  inutile  de  fournir  des  preuves  expé¬ 
rimentales.  Elles  jettent  aussi  quelque  lumière  sur  les  phénomènes  de  déve¬ 
loppement  qui  sc  manifestent  dans  certains  cas  tératologiques.  J’ai  entrepris 
de  nouvelles  recherches  relatives  à  la  physiologie  du  développement,  et  ce 
sont  les  résultats  de  ces  recherches  que  je  vais  exposer  le  plus  succinctement 
qu’il  me  sera  possible. 

I.  Développement  des  embryons  de  grenouille  après  l’ablation  de  la  tête. 

Les  embryons  mis  en  expérience  doivent  être  divisés  en  deux  catégories; 
car  chez  les  uns  on  a  enlevé  la  tète  en  avant  des  mamelons  branchiaux,  et 
chez  les  autres,  le  segment  retranché  comprenait  non-seulement  la  tête, 
mais  encore  la  partie  du  corps  supportant  les  mamelons  branchiaux.  Les 
têtards  de  la  première  série  n’étaient  dégagés  des  enveloppes  de  l’œuf  que 
depuis  quelques  heures. 

a.  Le  31  mars  1861,  on  enlève  a  plusieurs  larves  de  grenouille  l’extrémité 
céphalique  par  une  section  qui  passe  en  avant  des  mamelons  branchiaux. 
Ces  larves  ainsi  mutilées  sont  mises  dans  de  l’eau  qu’on  a  soin  de  renou¬ 
veler  chaque  jour.  Elles  restent  immobiles  pour  la  plupart  pendant  quelques 
jours  .  on  les  voit  se  développer  peu  à  peu.  La  queue  s’allonge  et  s’aplatit, 
l’abdomen  prend  sa  forme  globuleuse  normale,  la  plaie  produite  par  l’abla¬ 
tion  de  la  tète  se  cicatrise,  et  en  avant  de  l’abdomen  se  dessine  une  partie 
bien  distincte  assez  volumineuse,  et  qui  représeute  évidemment  une  tète 
très-incomplète,  séparée  du  ventre  par  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
accusé. 

Le  1 1  avril,  on  examine  une  des  larves  avec  plus  d'attention  :  la  cicatrisa¬ 
tion  est  achevée  ;  au-dessous  de  la  tète  incomplète  dont  je  viens  de  parler . 
et  presque  à  sa  partie  antérieure,  il  y  a  un  point  noir,  déprimé,  paraissant 
occuper  à  peu  près  le  lieu  où  aurait  été  la  bouche.  Au-dessus  de  ce  point,  on 
reconnaît,  dans  l’intérieur  du  moignon  céphalique,  le  cœur  qui  bat  très-ré¬ 
gulièrement.  Les  vaisseaux  ramifiés  dans  les  lames  natatoires  de  la  queue 
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•contiennent  un  sang  très-pauvre  en  globules  sanguins  et  peu  abondant  d'ail¬ 
leurs  ;  aussi  les  vaisseaux  sont-ils  étroits  et  difficiles  à  apercevoir.  La  circu- 
lation  observée  dans  ces  vaisseaux  est  très-languissante  :  les  globules  san¬ 
guins  ne  font  assez  souvent  qu'osciller  suivant  un  rhythrae  isochrone  à  celui 
^es  battements  du  cœur;  ce  n’est  que  lorsque  l’embryon  s’est  agité  qu’on 
Vo't  apparaître  un  véritable  mouvement  de  circulation.  A.  travers  la  paroi  ab¬ 
dominale,  on  voit  l’intestin  enroulé  sur  lui-môme.  De  temps  à  autre  il  y  a, 
alors  que  les  embryons  sont,  dans  l'eau  et  qu’ils  ont  été  laissés  en  repos 
depuis  longtemps ,  des  mouvements  spontanés,  lesquels  n’ont  qu'une  courte 
durée.  Ces  embryons  ont  été  étudiés  chaque  jour,  et  l’on  a  pu  se  convaincre 
que  les  mamelons  branchiaux  ne  se  sont  pas  développés;  loin  delà,  ils  ont 
disparu  très-rapidement. 

Le  14  avril,  le  développement  de  l’embryon  examiné  le  11  a  fait  de  nou¬ 
veaux  progrès  ;  la  queue  s’est  encore  élargie  et  allongée,  le  corps  a  pris 
uussi  un  nouvel  accroissement,  il  est  même  plus  volumineux  qu’il  ne  devrait 
ùtre,  ce  qui  est  dû  à  ce  que  de  l'eau  a  pénétré  au  travers  de  l’enveloppe  CU- 
tanée  de  l’abdomen  et  même  du  moignon  céphalique,  et  s’est  accumulée  sous 
cette  enveloppe.  La  longueur  totale  de  l’embryon  est  au  moins  le  double  de 
a  longueur  qu’il  avait  au  moment  où  l’on  a  enlevé  l’extrémité  céphalique. 
^a  Peau  présente  une  quantité  considérable  de  pigment  jaune,  qui  n’a  com¬ 
mencé  à  parailrc  que  depuis  trois  ou  quatre  jours.  On  distingue  très-nette- 
tt'ent  le  prolongement  du  rectum,  qui  se  termine  à  l’auus  :  il  semble  y  avoir 
Un  Peu  de  détritus  fécal  sortant  par  l’anus.  Les  particularités  observées  le  11 
sont  encore  très- visibles  :  le  cœur,  les  vaisseaux  de  la  queue,  le  point  noir 
déprimé,  représentent  comme  un  rudiment  d’orilice  bncal.  Il  y  a  aussi,  sur 
'e  s°mmet  du  moignon  céphalique,  d'un  côté,  uii  point  noir  qui  semble  llgu- 
rer  un  indice  d’œil.  L’embryon  exécute  parfois,  avec  la  partie  extrême  du 
®°ignon  céphalique,  des  mouvements  brusques  comme  de  succion.  Cet  em- 
ryon  est  le  seul  survivant  parmi  ceux  qui  avaient  été  mis  en  expérience  le 
rnars  ;  un  accident  arrivé  le  jour  du  dernier  examen,  le  14  avril,  amena 
Sa  mort. 

"•  Sur  plusieurs  larves  de  grenouille  qui  sont  sur  le  point  de  se  dégager 
es  enveloppes  des  œufs,  le  25  mars,  on  enlève  la  tète  avec  la  partie  du  corps 
^ui  supporte  les  mamelons  branchiaux.  Le  28,  ces  larves  sont  bien  vivantes 
elles  ont  déjà  subi  un  développement  très-marqué.  La  plaie  s’est  cieatri- 
^fisée;  elle  est  recouverte  de  bourgeons  revêtus  de  la  peau,  munie,  comme 
e  t'este  de  l'enveloppe  cutanée,  de  cils  vibratiles.  Il  n’y  a  aucune  apparence 
* e  uiancbies.  Lorsqu’on  remue  un  peu  le  vase  qui  les  contient,  ces  larves 
^tutiiéeg  se  meuvent  aussitôt,  et  progressent  pendant  quelques  instants  ; 
eur  locomotion  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  embryons  intacts. 

Le  30,  quelques-uns  de  ces  embryons  sont  morts;  d’autres  sont  mourants; 
IIIa*s  il  y  en  a  encore  deux  qui  sont  très-vivants  et  qui  se  meuvent  spontané- 
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ment  et  nagent  à  plusieurs  reprises  sans  qu’il  y  ait  eu,  en  apparence,  la 
moindre  excitation  extérieure.  Le  développement  est  bien  plus  avancé  que  le 
28  ;  les  embryons  ont  une  plus  grande  longueur;  la  queue  s’est  allongée  et 
élargie;  l’abdomen  est  devenu  globuleux  ;  le  prolongement  anal  de  l’intestin 
est  bien  dessiné.  Il  n'y  a  pas  de  vaisseaux  nettement  visibles  dans  les  lames 
natatoires  de  la  queue.  On  ne  voit  rien  qui  représente  une  tête. 

Le  2  avril,  il  ne  reste  qu’un  seul  embryon  vivant.  Le  corps  a  pris  la  forme 
ordinaire  du  corps  des  têtards,  et  la  partie  antérieure  du  corps  se  sépare 
de  l’abdomen  par  un  léger  rétrécissement,  de  façon  a  figurer  une  tète  petite 
et  imparfaite.  On  n’y  voit  ni  rudiments  d’yeux  ni  indice  d’oriüce  buccal.  Oti 
aperçoit  déjà  des  traces  de  pigment  cutané  jaunâtre.  La  queue  est  un  peu 
courbée  à  droite.  L’animal  se  ment  tout  à  fait  spontanément,  et  ordinairement 
il  suit  nne  ligne  circulaire  dans  lesens  indiqué  par  la  courbure  de  sa  queue. 
M  n’y  pas  eu  do  matière  fécale  rejetée. 

Le  4  avril,  la  larve  continue  à  se  mouvoir  spontanément  et  toujours  par  un 
mouvement  de  manège  exécuté  dans  un  très-petit  cercle.  La  cicatrice  du 
moignon  eéplialiqne  a  produit,  en  bourgeonnant,  un  petit,  prologement  res¬ 
semblant  à  une  courte  antenne.  Une  assez  grande  quantité  d’eau  a  passé  sous 
la  peau  de  l’abdomen  qui  est,  par  suite,  devenu  comme  bulleux;  au  travers 
du  liquide  intra-abdominal,  on  aperçoit  profondément  les  organes  intérieurs, 
l’intestin  surtout;  il  m’a  semblé  voir  un  poumon  vide. 

Le  8  avril,  l’embryon  est  encore  vivant,  mais  ses  mouvements  sont  difli- 


a.  Embryon  de  grenouille,  dessiné  lo  25  mars,  aussitôt  après  qu’on  a  enlevé  la  tête. 

Ii.  Le  même  embryon,  dessiné  le  8  avril. 

c,  d.  Extrémité  caudale  de  deux  têtards  chez  lesquels  on  a  déterminé  la  formation  de  queues 
doubles. 

(Ces  dessins,  faits  d’abord  à  l’aide  de  la  chambre  claire  et  avec  un  grossissement  uniforme 
j^iamètres,  s  (:  t1 1  1 1  s  ici  s.  u  dixième. w 
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ciles>  embarrassés  qu’ils  sont  par  l’eau  qui  a  passé  sous  la  peau  de  l’abdomen 
01  du  moignon  céphalique.  On  reconnaît  trûs-bien,  en  avant  de  l’abdomen, 
*e  CO0ur  qui  bat  régulièrement;  il  y  a  quatre-vingts  battements  par  minute;  sa 
coloration  est  grisâtre,  et  indique  qu'il  contient  un  sang  bien  peu  coloré.  On 
voit  pas, d’ailleurs,  la  circulation  dans  les  vaisseaux  des  lames  natatoires. 
11  /  a  le  moignon  céphalique  une  petite  tache  noire  qui  semble  être  un  in- 

dice  d’œil. 

•■■embryon  a  bien  le  double  de  la  longueur  qu’il  avait  au  début  de  l’expé- 
r‘ence.  Le  développement  acquis  depuis  cette  époque  est  très-remarquable  : 
la  Plus  grande  partie  des  granulations  vitellines  a  disparu;  il  y  a  du  pigment 
Jaune  formant  des  macules  très-nombreuses.  Les  muscles  de  la  queue  sont. 
très-distincts,  et  cetorgnuede  la  locomotion  a  pris  des  dimensions  considé- 
rafdes.  Je  viens  de  dire  que  les  viscères  abdominaux  et  le  cœur  étaient  trôs- 
apparents.  D’ailleurs,  il  suffit  de  comparer  les  deux  figures  qui  reproduisent, 
Une>  l’état  de  l’embryon  le  jour  de  l'ablation  de  la  tète;  l'autre,  l’état  de  ce 
môme  embryon  le  8  avril,  c’est-à-dire  quatorze  jours  après  que  la  tôle  a  été 
enlevée,  pour  saisir  immédiatement  les  progrès  qui  se  sont  accomplis  dans 
e  développement  peudaut  cet  intervalle  de  temps.  L’abdomen  se  rompt, 
e  8  avril,  pendant  l'examen  microscopique,  et  le  lendemain,  l'embryon  est 
ITIOrt.  On  ne  trouve  qu’un  petit  nombre  de  globules  sanguins  dans  les  prépa¬ 
rions  que  l’on  fait  alors  avec  les  diverses  parties  du  corps. 

I 1  faut  résumer  maintenant  les  circonstances  les  plu  s  saillantes  de  ces  deux 
Sei'ies  d’observations.  Le  fait  le  plus  important,  et  qui  mérite,  par  corisé- 
^nent>  d’être  signalé  tout  d’abord,  c’est  le  développement  progressif,  régu- 
lcr  et  complet  qui  s’est  effectué  cliez  des  embryons  dont  la  tète  avait  été 
élevée.  Nous  voyons  ici  une  acépbalie  produite  expérimentalement  chez  des 
en*ryons  ou  toutes  les  parties  sont  encore  à  l’état  d’ébauche  ne  déter- 
n,'ner  aucun  trouble  dans  l'évolution  des  divers  organes,  résultat  auquel 
Pouvait,  du  reste,  s'attendre,  puisqu'il  avait  déjà  été  observé  dans  des 
Cs  conditions  bien  plus  anormales  encore,  à  savoir  lorsqu’il  s'agissait  delà 
Wcne  d’un  têtard  séparée  du  corps  lors  de  l’éclosion.  Ce  résultat  a  aussi 
P  '  cooslaté  maintes  fois  dans  des  cas  tératologiques  ;  mais  il  est  souvent  dif- 
pCl'e>  dans  ces  cas,  de  savoir  à  quelle  époque  remonte  la  monstruosité;  et 
jCopeut,  en  admettant  qu’elle  est  de  date  plus  on  moins  récente,  contester 
j*  •’t)ss'hilité  du  développement  régulier  d'un  fœtus  acéphale  dès  les  premiers 
^cn>ps  de  l’évolution.  Les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  établissent 
^  contraire  que  rien  n’est  plus  admissible  que  les  faits  de  ce  genre.  Nul 

^  oute  que  jeg  embry0ns  auxquels  j’ai  enlevé  la  tête  avaient  pu  recevoir 
j., I,s  'déments  nutritifs  de  la  même  manière  que  les  embryons  demammi- 
lgres  Sauraient  pu  s’accroître  bien  plus  qu’ils  ne  l’ont  fait,  et  pendant  tout 
e®ps  qu’ils  auraient  puisé  aiusi  dans  le  sang  de  la  mère. 
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La  mort  chez  ces  embryons  de  grenouille  a  été  déterminée  principalement 
par  l’inanition.  La  différence  si  considérable  qui  existait  entre  leurs  dimen¬ 
sions,  lorsqu’on  a  pratiqué  l'ablation  de  la  tête,  et  celles  qu’ils  présentaient 
le  dernier  jour  de  l’observation,  paraît,  bien  difficile  à  expliquer  en  invoquant 
seulement  une  modilication  dans  la  distribution  des  éléments  primitifs.  1' 
est  impossible  qu’il  n'y  ait  pas  eu  absorption  et  assimilation  de  matériaux 
extérieurs.  En  l’absence  d’orilice  buccal  perforé,  ces  matériaux  n’ont  pu 
être  absorbés  que  par  l’enveloppe  tégumenlaire  ;  mais  ont-ils  été  trauspo?- 
tés  de  proche  en  proche  et  directement  dans  tous  les  points  du  corps ,  oU 
bien  ont-ils  d’abord  été  conduils  dans  le  lube  gastro-intestinal  pour  y  subir 
l’élaboration  digestive?  J’ai  examiné  avec  beaucoup  de  soin,  pour  élucider 
ce  point  obscur,  les  vases  dans  lesquels  je  conservais  les  têtards,  afin  de 
savoir  s’il  y  avait  des  déjections  excrémentitielles  :  je  n’en  ai  pas  trouvé; 
toutefois  il  faut  rappeler  ici  que  le  dernier  survivant  de  la  première  série 
d’expériences  avait  manifestement  des  matières  fécales  dans  son  canal  in¬ 
testinal,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  plus  haut.  J1  est  donc  très- vraisemblable 
qu’il  y  a  eu  des  actes  de  digestion  chez  ces  têtards;  mais  la  digestion  a-t- 
elle  été  l’intermédiaire  obligé  entre  l’absorption  et  l’assimilation?  C’est  ce 
que  nous  ignorons.  Chez  un  têtard  sain,  pour  arriver  au  degré  de  développe' 
ment  qu’offraient  à  la  fin  de  l’expérience  les  têtards  mutilés,  il  y  aurait  eu 
déjà  une  ingestion  assez  considérable  d’alimenls,  et,  par  suite,  une  évacua¬ 
tion  assez  abondante  de  matières  fécales.  Si  i’ou  se  contentait  de  compare? 
les  têtards  sains  aux  têtards  acéphales  sous  le  rapport  de  la  quantité  des 
déjections,  on  pourrait  en  inférer  que  chez  les  derniers  il  n’y  a  eu  qu’uu 
travail  digestif  presque  nul,  et  l’on  serait  ainsi  conduit  à  conclure  que  la 
plus  grande  partie  des  éléments  nutritifs,  absorbés  par  la  peau,  a  pu  être 
assimilée  sans  avoir  pénétré  dans  le  tube  digestif.  Cette  conclusion  ne  serai1 
point  légitime  ;  car  les  éléments  ainsi  absorbés  sont  bien  différents  des  ali¬ 
ments  introduits  par  l’oriffce  buccal  :  tandis  que  ceux-ci  sont  en  générai  des 
particules  végétales  devant  abandonner  après  la  digestion  d’abondants  résidus 
réfractaires  à  l’action  des  sucs  versés  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin,  ceux- 
là,  dissous  dans  l’eau,  doivent  très-probablement  être  complètement  digé' 
rés,  et  ne  peuvent  ainsi  laisser  dans  l’intestin  qu’une  bien  petite  quantité  de 
résidus. 

Si  la  comparaison  des  dimensions  du  têtard  à  la  fin  et  au  début  de  l’obser* 
vation  conduit  à  affirmer  qu’il  y  a  en  pénétration  de  matériaux  nutritifs  dans 
le  corps  de  l’embryon,  il  n’est  guère  moins  certain  que  la  quantité  des  sub¬ 
stances  absorbées  a  dû  être  assez  minime.  C’est  ainsi  qu’il  faut  sans  doute 
s’expliquer  pourquoi  la  nutrition  a  été,  en  somme,  plus  languissante  qu’eHe 
ne  l’est  chez  un  têtard  intact:  le  volume  du  corps  était  moins  grand,  les  di¬ 
verses  parties  avaient  une  longueur  moindre  ;  de  plus,  le  sang  était  très- 
pauvre.  Dans  les  deux  séries  d’expériences  on  a  noté  que  le  nombre  des  S10' 


vivaiit  jllsU'US  é|a'*  peu  cousidérable,  si  peu  même  que  chez  le  dernier  sur¬ 
caudal  6  ^  seconde  s^r*e<  on  n'a  pas  pu  voir  les  vaisseaux  de  la  nageoire 
îu’unp6^  n  pouirad’  **  est  vrai>  expliquer  celte  particularité  en  admettant 
dans  d'fr30^0  *)a,l*e  des  ma^r‘aux  nutritifs  absorbés  a  pu  être  assimilée 
digestif  a  UtS  P°iUtS  dU  C01’PS  sans  aTOir  Préalablement  traversé  le  canal 
Pénétré ’m  teUe  S°r,e  qu  Ulle  1)ien  faible  Pr°P(ir<ion  de  ces  matériaux  aurait 
de  l’p  •  ■ anS  ^es  vaisseaux-  J  ai  dit  déjà  qu’il  n’y  avait  aucune  circonstance 
le  ‘  pei'ience  qui  pût  permettre  de  rejeter  cette  manière  de  voir. 
reconPeU  dabondance  des  globules  sanguins  s’opposerait  aussi  à  ce  qu’on 
Par  s  nUn  facilemeDl  lc  cœur>  si  cet  organe  ne  se  décelait  immédiatement 
n'étaif  baUcments  rhythmiques.  Au  moment  de  l’ablation  delà  (êle,  le  cœur 
autre  P°U1  a*DS*  d're  qu'dbauché;  il  s’est  développé  eu  même  temps  que  les 
douteSo°'SaneS  d<3  1  embry°Q  acéphale,  mais  son  développement  a  été  sans 
que  i  8  né  par  la  cicatrisation  du  moignon  céphalique,  et  il  est  probable 
évolun  Vaisseaux  avec  lesquels  ii  est  en  communication  n’ont  subi  qu’une 
lrès-jm  *!  *ncomPlète  :  aussi  voit-on  la  circulation  s’opérer  d’une  façon 
ses  ,™  Par  aile  dans  les  cas  od  *e  uombre  des  globules  sanguins  est  as- 
caudaie °  P°U1"  permeltre  de  la  suivre  dans  les  vaisseaux  de  la  nageoire 

de  l’abTr'1^'*011  ü  SUbi  e£alemcnt  des  modifications  importantes  par  suite 
ctubryn*1  de  *a  bcs  branchies  extérieures  n'ont  pas  reparu  sur  les 
que|s  0DS  de  la  dernière  série>  et  sur  ceux  de  la  première  série,  chez  les- 
Pas  allô*1  1Vad  respecté  les  mamelons  branchiaux,  ces  mamelons  ne  se  sont 
p°Pérat°D^S  ’•  *1S  °nt  même  disparu  le  lendemain  ouïe  surlendemain  de 
é,udiés l°n',.Ilicn  n’lndifIuait>  dans  les  derniers  jours  où  ces  tèlards  ont  été 
eussentd,U?  SC  ^  Produxt  C1|CZ  eux  des  branchies  extérieures,  organes  qui 
avec  l’p  a'deuis  dld  iuuliles  à  cause  de  l’absence  de  toule  communication 
State  ain  UlCUr’  La  l  esPiralion  a  donc  été  entièrement  cutanée,  et  i’on  eon- 
UUérieu  ‘qU?  k  préscucedes  franchies  extérieures  d’abord,  puis  plus  tard 
l’évoiuti  ’  “est  pas  absolument  nécessaire  pendant  les  premiers  temps  de 
est  not-.hi/  UU  m°'nS  lorsque  i’activité  des  diverses  fonctions  de  l'embryon 
Non  dD  ement  diminuée. 

de  ï’m!Ulem!nt  163  fouctions  végétatives  sont  peu  actives,  mais  il  en  est 
tetbis  ia  CS  loncUons  animales,  et  particulièrement  du  mouvement.  Tou- 
ait  été  eni°Dta^ité  deS  mûuvements  n’a  pas  disparu  ;  bien  que  le  cerveau 
lemPs  à  ai  ?V  ’  1  embr5  °a  paralt  se  m°uvoir  encore  volontairement  :  de 
dant  quel,,  .S3nS  ‘dmervcnlion  d’une  excitation  extérieure,  ii  nage  pen- 
Ce  ,i,u  1Ues  Irlsianls,  et  d’une  façon  tout  à  fait  normale. 

'devient  eine|d  volontaire  qui  subsiste  ainsi  après  l’ablation  de  la  tête,  ne 
de®anaeraw,  le  que  quelques  jours  après  l’opération,  et  i’on  pourrait  se 
fati°n  parr'  u  tiavad  de  eicatrisation  n’a  pas  été  accompagné  d’une  régéné¬ 
ré  le  de  l’encéphale.  On  trouverait  un  argument  en  faveur  de 
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cette  hypothèse  dans  les  modifications  si  remarquables  que  subit  progressi¬ 
vement  la  partie  antérieure  du  corps,  à  partir  du  jour  de  l’ablation  de  la 
tète.  En  effet,  cette  partie  s’allonge,  devient  distincte  de  l’abdomen,  et  ac¬ 
quiert  peu  à  peu  les  apparences  d’une  tête  nouvelle,  mais  très-imparfaite,  U 
est  assurément  très-difficile  de  reconnaître  avec  nettclé  s’il  s'agit  là  d’uu 
commencement  de  restauration,  ou  bien  si  cette  tète  rudimentaire  n'est  pas 
le  résultat  d’un  travail  qui  se  fût  exécuté  chez  l’embryon  intact  au  profit  de 
la  tète,  travail  qui  eût  mis  pour  ainsi  dire  la  dernière  main  au  façonnement 
et  à  la  séparation  de  cette  partie,  et  qui,  chez  l’embryon  décapité,  n’a  fourni 
qu’un  moignon  céphalique  plus  ou  moins  informe.  Cependant  il  ne  faut  pas 
méconnaître  les  ressemblances  qu’offre  ce  moignon  céphalique  avec  la  tête 
normale,  et  l'on  doit  rappeler  ici  ces  faciles  noirâtres  qui  paraissaient  être 
soit  une  bouche,  soit  un  œil  rudimentaires.  On  ne  pourrait  donc  pas  nier 
absolument  la  réalité  d’une  régénération  :  il  eût  fallu,  pour  décider  d’une  là" 
eon  absolue  cette  question,  que  l’animal  eût  vécu  plus  longtemps;  malheu¬ 
reusement  en  même  temps  que  les  organes  se  perfectionnaient,  les  fonctions 
nutritives  devenaient  nécessairement  insuffisantes,  et  la  mort  a  été  le  résul¬ 
tat  inévitable  de  ce  défaut  d’équilibre  physiologique.  Eu  tout  cas,  il  est  cer¬ 
tain  que  la  régénération,  si  elle  a  eu  lieu,  a  été  extrêmement  incomplète, 
et  que  très-vraisemblablement  l’eucéphale  y  a  participé  a  un  degré  trop 
faible  pour  qu’on  puisse  trouver  là  l’explication  de  la  persistance  des  mou¬ 
vements  volontaires  chez  les  embryons  auxquels  j’ai  enlevé  la  lète. 

II.  —  Essais  de  production  de  monstres  dicéphales  et  de  monstres  diures. 

Les  expériences  de  Dugès  sur  les  planaires  ont  démontré  la  possibilité  de 
créer  des  monstres  à  deux  tètes  011  à  deux  queues.  Lorsqu’on  divise  longé 
tudinaleinent  une  planaire,  â  partir  du  milieu  du  corps  jusqu’à  l'extrcuiile 
antérieure,  on  sépare  ainsi  la  lète  en  deux  moitiés  latérales  qui  s’écarte0' 
aussitôt  plus  ou  moins  l’une  de  l’autre.  Au  bout  de  quelques  jours,  chacune 
de  ccs  moitiés  latérales,  par  suile  d’une  régénération  très-active,  est  deve¬ 
nue  une  tète  complète,  et  l’on  a  sous  les  yeux  un  monstre  dieéphale,  dont 
chaque  tête  est  pourvue  de  facultés  instinctives  distinctes.  De  même,  si  l’°B 
fend  en  deux  moitiés  latérales  la  partie  postérieure  du  corps,  on  détenu»10 
la  formation  d’une  planaire  â  deux  queues. 

Comme  la  faculté  de  régénération  parait  d’autant  plus  puissante  cheü 
les  vertébrés  que  le  développement  est  moins  avancé,  j’avais  espéré  queje 
pourrais  répéter  avec  succès  sur  les  embryons  de  grenouille  les  expérience8 
faites  par  Dugès  sur  les  planaires;  mais  le  résultat  n’a  pas  été  tel  que  je  lc 
désirais,  au  moins  relativement  à  l’extrémité  céphalique. 

a.  Sur  des  embryons  de  grenouille  très-peu  développés  encore,  on  lait  u|lC 
section  do  lu  tête  qui  la  partage  eu  deux  moitiés  latérales,  à  partir  de  Di*1' 
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l^iyaUe  des  deux  yeux  (l).  Un  grand  nombre  de  ces  têtards  meurent  peu 
VOjJ°Urs  aPr^s  l’expérience.  Plusieurs  survivent  assez  longtemps  ;  mais  on 
1  bientôt  qu’ils  ne  prennent  pas  un  accroissement  égal  à  celui  des  em- 
Vons  intacts.  Il  est  facile  de  reconnaître  que  cela  tient  à  la  difficulté  qu’ils 
Sée°UVent  a  sa*sir'  a  couper  ou  arracher,  à  l’aide  de  leurs  mâchoires  divi- 
les  conferves  dout  ils  se  nourrissent;  aussi  meurent-ils  d’inanition. 
(Iues-uns  de  ces  têtards  ont  seuls  survécu  jusqu’à  leur  transformation  ; 
18  c'lez  eux,  les  parties  divisées  s'étaient  réunies  peu  à  peu,  et  la  trace 
*e  ‘le  la  réunion  avait  fini  par  n’ôtre  plus  apparente. 
qu,anS  *6S  Cas  oa  ^  n'^  a  Pas  eu  réUI1‘on>  el  °ù  'a  mort  n’est  survenue 
assei!  longtemps  (un  mois  ou  six  semaines)  après  l’opération,  rien  n’indi- 
1  >  dans  les  derniers  jours,  qu’il  se  fût  fait  le  moindre  travail  de  régéné- 
n  1  il  n’y  avait  eu  en  réalité  qu’une  cicatrisation  de  la  plaie  sur  chacune 
®°ltiés  latérales  de  la  tête. 

j'ai  !r°'  °  Sur  un  “rantl  noml)l'c  d'embryons  très-jeunes  de  grenouille, 
Da  t-  1V*S^  *a  (lueuo  en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  l'autre  inférieure,  à 
tr  du  milieu  de  sa  longueur  environ  jusqu'à  son  extrémité  (il  est  im- 
r  1 Slale  de  faire  une  section  qui  diviserait  la  queue  en  deux  moitiés  laté- 
au  .  .**a  sectlon  était  faite,  autant  que  possible,  de  façon  qu’elle  passât 
Milieu  de  l'axe  vertébral  de  la  queue.  Chez  plusieurs  embryons,  une  des 
Une  léS  *u  1ueue  est  lembée  au  bout  de  quelques  jours,  et  il  y  a  eu  alors 
tôt  ^“nbué ration  limitée  à  la  moitié  persistante,  régénération  qui  l'a  bien- 
^  c°mPlétée  eu  reproduisant  tout  ce  que  l’opération  lui  avait  enlevé  ;  chez 
^uutreg,  les  deux  moitiés  se  sont  détachées  de  la  partie  indivise  de  la  queue, 
(r,  e®bryon  s’est  trouvé  alors  dans  les  conditions  où  le  place  une  section 
rieuSVerSa'e  'afIlleue’’l  y  a  eu  régénération  de  toulc  la  partie  posté- 
r  ,e  ae  cet  organe.  Enfin,  chez  quelques  embryons,  les  deux  moitiés  sont 
d’un  CS  6n  p*ace’  et  Peu  a  I)eu  chacune  d'elles  devenant  le  point  de  départ 
5(,(ja.trava‘l  régénérateur,  s’est  complétée,  de  telle  sorte  que  l'embryon  pos- 
<je  8  la  de  l’expérience  une  queue  indivise  dans  sa  moitié  ou  ses 
lers  les  plus  rapprochés  du  corps,  et  double  dans  su  partie  terminale. 
c  S  Un  ^es  ^eux  cas  *'on  a  dessiné,  à  l’aide  de  la  chambre  claire,  la 
80nt^Ural*°U  ll0llvul'e  de  la  queue,  il  parait  probable  que  les  choses  ne  se 
ce  1)38  passties  de  cette  façon.  11  est  très-vraisemblable  eu  effet  que,  dans 
“i'ünT  d),  la  moitié  inférieure  de  la  queue  a  disparu,  et  que  Ja  section 
Paiss Sépart5,  en  m^me  temps  que  celte  moitié,  la  plus  grande  partie  de  l’é- 
ur  de  l’axe  vertébral  dans  une  petite  étendue  de  cet  axe,  il  y  a  eu  dans 


deux  011  lend  la  tèle  dans  toulc  sou  clcnduc  anléro-postérieure,  les 
qiSpa™°‘Hés  se  renversent  en  dehors,  et  ne  tardent  pas  à  se  détruire  et  a 
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ue  point  mémo  une  sorte  de  végétation  qui  a  produit  de  toutes  pièces  un 
axe  vertébral  nouveau  et  complet,  enté  sur  l'axe  vertébral  ancien.  Ce  nouve 
axe  vertébral  muni  de  muscles  et  garni  de  lames  natatoires  a  ainsi  constitue 
une  seconde  queue,  tandis  que  la  moitié  supérieure  de  la  queue  primitive, 
mutilée  lors  de  l’opération,  se  cicatrisait  et  se  complétait  par  régénération- 

Ce  sont  d’ailleurs  là  des  expériences  que  je  rne  propose  de  repéter,  pour 
étudier  les  phases  du  travail  de  régénération  dans  tous  leurs  détails  et  pou1 
bien  m’assurer  si  ie  plus  souvent  la  formation  d’une  double  queue  ne  se  fad 
pas  par  ie  mécanisme  qui  vient  d'ètre  indiqué. 

III.  —  Influence  des  lésions  du  système  nerveux  central  sur  le  développement- 

Sur  un  grand  nombre  de  têtards  très-jeunes,  mais  dont  les  branchies  ex¬ 
térieures  étaient  déjà  enveloppées,  on  fait  une  piqûre  avec  une  assez  grosse 
épingle  au  niveau  du  point  où  se  trouve  le  cerveau  proprement  dit,  et  l’°D 
traverse  en  cet  endroit  la  tête  de  part  en  part.  Il  y  a  tout  d’abord  des  elle13 
de  choc;  le  têtard  demeure  immobile  pendant  quelques  instants,  puis  il  com¬ 
mence  à  se  mouvoir  de  nouveau,  cl,  le  plus  souveut,  sans  modification  bien 
appréciable  du  mode  de  locomotion.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  petit6 
partie  de  la  substance  cérébrale  faire  saillie  hors  de  l'ouverture  supérieur® 
du  trajet  de  l'épingle.  Comme  cette  opération  produit  des  lésions  assez  con¬ 
sidérables  des  organes  delà  mastication  et  do  1a  déglutition  et  probable 
ment  aussi  de  l’appareil  respiratoire,  le  têtard  est  évidemment  très-souf¬ 
frant  pendant  quelques  jours  ;  mais  peu  à  peu,  il  parait  revenir  à  son  élut 
normal  ;  il  se  nourrit  de  nouveau;  les  traces  extérieures  de  la  piqûre  s’eflu 
cent,  et  il  n’y  a  plus,  au  bout  d’un  temps  assez  court,  aucun  trouble  fou®' 
tionncl.  Plus  lard,  ces  embryons  passent  très-régulièrement  par  toutes  b3 
phases  de  leurs  métamorphoses,  l.es  embryons  qui  meurent  des  suites  J® 
celle  expérience  succombeut,  suivant  toute  vraisemblance,  non  pas  s®uS 
l’influence  de  la  lésion  du  cerveau,  mais  bien  sous  l’influence  des  lésion5 
concomitantes  déjà  mentionnées.  II  est  permis  de  conclure  de  cette  première 
série  d’observations  que  les  lésions  du  cerveau  proprement  dit,  citez  l®3 
embryons  de  grenouille,  ne  déterminent  aucun  trouble  permanent,  et  qu  efl®3 
n’altèrent  eu  rien  la  régularité  du  développement.  Il  est  vrai  que  les  parti®5 
lésées  doivent  se  cicatriser  plus  ou  moins  rapidement,  et  qu’ainsi  on  Pc" 
penser  qu’elles  reprennent  la  plénitude  de  leurs  fonctions;  cependant 1 
convient  de  remarquer  que  la  cicatrisation  n'a  pu  se  faire  qu’au  bout  de  Pltl 
sieurs  jours,  et  que,  malgré  cela,  le  développement  a  été  tout  aussi  rapid® 
chez  ces  têtards  que  chez  des  têtards  non  opérés;  de  plus,  il  faut  remarque1 
encore  que  si  la  piqûre  du  cerveau  a  produit  une  altération  assez  étendu® 
de  cet  organe,  la  mutilation  peut  bien  n'avoir  pas  été  réparée  par  la  cicatr1* 
station,  et  qu’ainsi  ce  n’est  pas  cette  cicatrisation  qui  explique  pourquoi  1» 
lésion  n'a  pas  eu  d’influence  sur  ie  développement.  On  verra  plus  loin  fi®®’ 
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la  cicatrisation,  il  peut  rester  des  troubles  morbides  qui  indiquent 
"ne  lésion  persistante. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  on  a  cherché  à  piquer  la  partie  anté- 
ICUre  de  la  moelle  épinière,  en  se  rapprochant  autant  que  possible  de  la 
m°elle  allongée.  Dans  ces  cas,  les  effets  du  choc  étaient  bien  plus  prononcés 
lâ  chez  les  têtards  de  la  série  précédente;  l’immobilité  qui  succédait  à  la 
Piqûre  durait  bien  plus  longtemps.  Lorsque  la  piqûre  était  faite  sur  la  ligne 
*é<liane,  avec  une  grosse  épingle,  la  moelle  épinière  était  probablement 
j^l|pée  transversalement,  et  il  y  avait  alors  une  paralysie  définitive  de  tout 
Cûrps  et  de  la  queue,  avec  exagération  de  la  faculté  réflexe  ;  de  temps  à 
au|re.  il  y  avait  de  légers  frémissements  convulsifs  de  la  queue.  Lorsque  la 
P'riure  était  faite  sur  un  des  eûtes  de  la  ligne  médiane,  la  paralysie  était 
es-incomplète  ;  souvent  l’animal  nageait  en  suivant  une  ligne  circulaire. 
I  CUn  des  têtards  de  cette  catégorie  n’a  survécu  au  delà  de  quelques  jours, 
ter  ^°*1  ^*re  attr'*5U^e  a  deux  causes  :  d'abord  aux  lésions  graves  dé¬ 
minées  par  l’épingle  dans  les  organes  situés  au-dessous  de  la  moelle  épi- 
I  le  en  ce  point,  cœur,  branchies,  et,  en  second  lieu,  à  la  piqûre  même  de 
®oelle  épinière.  Ce  qui  m’engage  à  mettre  cette  dernière  lésion  sur  le 
dQ,ü“d  plan,  c'est  que  nous  allons  voir  que  des  lésions  d’une  autre  partie 
centres  nerveux,  partie  aussi  importante  au  moins  que  la  moelle  épi- 
e’  n’°nt  pas  été  constamment  suivies  de  la  mort  des  embryons. 

'ne  dernière  série  d’expériences  comprend  celles  dtms  lesquelles  on  a 
SUf Kluéune  Piqûre  de  la  moelle  allongée.  Ces  piqûres  ont  toujours  été  faites 
j,  Uu  des  côtés  de  l’organe,  et  autant  qu’il  m'a  été  permis  d’en  juger,  et  par 
^endroit  où  l’épingle  était  introduite  et  par  les  phénomènes  symptomatiques 
.  Se  sont  manifestés,  elles  devaient  atteindre  le  bulbe  rachidien  dans  un 
blir  très'raPI>r°ché  du  cervelet.  Pour  la  clarté  de  l’exposition,  il  faut  éta- 
Sa't  ('atlS  Cetle  s<^r‘c  une  division  :  en  cfl'et,  on  a  piqué  le  bulbe  rachidien  a 
'ctarfi68  ^tart*s  dont  *e  développement  était  déjà  très-avancé,  et  h  sur  des 

.  5  “ès-jeunes,  peu  de  jours  après  l’enveloppement  des  branchies  ex- 

lcneures, 

ri(^Le  ^  juin  1861,  des  têtards  nés  vers  la  fin  de  mars  ont  atteint  une  pé- 
l0l]lT  avai>céo  de  leur  développement;  leurs  pattes  postérieures  sont  assez 
et  i( UeS’  et  *  animal  peut  les  mouvoir  :  la  forme  du  corps  est  très-modiflée, 
aisé  de  voir  le  point  où  les  membres  antérieurs  vont  se  montrer  (.1). 

siolo  Sa'^  *,al'  *cs  recberches  de  M.  de  BaOr  et  de  Rathke  (Traité  de  phy- 
aDtéW<e  ^  J,urdac^l>  ,rad-  de  Jourdan,  t.  III,  p.  171  et  172)  que  les  membres 
restp1  fUrS  SC  développent  en  même  temps  que  les  postérieurs,  mais  qu’ils 
Dé  |0notemps  cachés  sous  la  peau  et  qu'ils  apparaissent  à  un  moment  de 
soit  par  rupture  de  la  peau  qui  les  voile,  soit  par  suite  d’une 
de  mue  qui  fait  disparaître  ce  feuillet,  cutané. 
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On  fait  avec  une  grosse  épingle  une  piqûre  sur  la  partie  latérale  du  bulbe 
rachidien,  du  côté  droit,  sur  deux  têtards.  Il  y  a  une  immobilité  momenta¬ 
née,  effet  du  choc,  puis  ils  se  mettent  à  tourner  ;  et  leur  mouvement  de  ro¬ 
tation  est  complexe  ;  il  y  a  un  mouvement  de  manège  de  droite  à  gauche  et 
un  mouvement  de  roulement  de  gauche  à  droite.  Les  jours  suivants,  ce  dou¬ 
ble  mouvement  s’observe  encore,  mais  bientôt  il  ne  persiste  plus  que  chez 
un  seul  tôtard,  l'autre  conserve  seulement  le  mouvement  de  manège.  Le  2 
juillet,  le  têtard  qui  possède  le  double  mouvement  de  rotation  a  un  membre 
antérieur  devenu  libre;  c’est  le  membre  antérieur  gauche.  Le  3  juillet,  un 
des  membres  antérieurs  apparaît  chez  l’autre  tôtard,  c’est  aussi  le  membre 
gauche  (1).  Le  k  juillet,  le  membre  antérieur  du  côté  droit  est  libre  chez  les 
deux  têtards  :  le  mouvement  de  manège  n’est  plus  manifeste;  l’un  des  tê¬ 
tards  se  meut  encore  en  roulant  sur  son  axe,  l’autre  ne  fait  plus  que  s’in¬ 
cliner  un  peu  sur  le  côté.  Trois  ou  quatre  jours  après,  la  transformation  des 
têtards  est  a  peu  près  complète,  la  longueur  de  la  queue  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  :  ils  peuvent  vivre  hors  de  l’eau  et  sautent  très-bien;  mais  l’un  d'eux 
tourne  encore  en  sautant,  de  telle  sorte  qu'il  retombe  sur  le  dos.  Ils  meu¬ 
rent,  probablement  de  faim,  quelques  jours  après  que  leur  métamorphose  est 
achevée.  On  a  constaté  que  leurs  yeux,  pendant  la  vie,  n’offraient  aucune 
déviaiion  appréciable,  et  que  leurs  membres  présentaient  exactement  1» 
môme  longueur. 

b.  Le  28  avril,  on  fait  avec  une  grosse  épingle,  sur  un  grand  nombre  de 
têtards  nés  à  la  Un  du  mois  de  mars,  une  piqûre  qui  traverse  de  part  en 
part  le  corps  au  niveau  du  bulbe  rachidien  et  du  côté  droit  (2).  Ces  tê¬ 
tards  étaient  très-petits  à  ce  moment,  et  on  ne  voyait  pas  encore  le  moindre 
rudiment  des  pattes  postérieures.  Il  y  a  d'abord  un  peu  de  stupeur  chez 
la  plupart  d'entre  eux,  puis  ils  recommencent  à  se  mouvoir,  et  chez  les  uns 
ou  observe  un  double  mouvement  de  rotation  comme  chez  ceux  de  la  série 
précédente;  chez  les  autres  il  n’y  a  qu’un  seul  mouvement  de  rotation,  soit 
en  manège,  soit  autour  de  l’axe  longitudinal  du  corps,  le  mouvementée 
rotation  variant  sans  aucun  doute  suivant  le  point  lésé  de  la  moelle  allongée 


(1)  Chez  les  têtards  non  mutilés,  je  me  suis  assuré  que  l’ordre  d’apparr- 
tiou  des  membres  antérieurs  n’a  rien  de  lixe.  Aussi  ne  doit-onattacheraucune 
signification  à  ce  qui  a  eu  lieu,  sous  ce  rapport,  chez  les  deux  têtards  mis  c'1 2 
expérience. 

(2)  L’un  d’eux  cependant,  celai  qui  tournait  encore  au  moment  de  la  der¬ 
nière  phase  de  sa  métamorphose,  semble  avoir  été  piqué  à  gauche ,  d’après 
le  sens  du  roulement,  à  moins  qu’une  piqûre  faite  du  côté  droit  ne  puisse, 
comme  lorsqu’on  lèse  la  protubérance  annulaire  chez  les  mammifères, 
déterminer  une  rotation  dans  un  sens  ou  dans  le  sens  opposé ,  suivant 
qu'elle  est  pratiquée  à  la  partie  antérieure  ou  à  la  partie  postérieure. 
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et  l’étendue  de  la  lésion.  Dans  les  jours  qui  suivent,  le  mouvement  de  rotation 
^parait  chez  plusieurs  têtards,  que  l'on  sépare  aussitôtde  ceux  chez  lesquels 
*e  Mouvement  persiste,  pour  ne  conserver  que  ceux-ci.  Le  développement 
suit  régulièrement  son  cours  chez  ces  derniers  têtards  ;  chez  quelques-uns 
en«ore,  à  des  époques  différentes,  la  locomotion  redevient  normale.  Deux  ou 
tr°is  têtards  qui  continuaient  à  tourner  meurent  dans  un  état  très-prononcé 
d  atrophie.  Parmi  ceux  qui  ne  tournaient  plus,  quelques-uns  sont  morts  aussi 
dans  un  état  analogue  :  chez  l’un  de  ces  têtards,  il  y  avait  eu  pénétration 
d  une  grande  quantité  d’eau  au  travers  des  téguments  do  l’abdomen.  D'autres 
embryons  chez  lesquels  la  tendance  à  la  rotation  s’était  dissipée  assez  tard, 
Pussent  par  loutos  les  périodes  de  leur  transformation.  Le  13  juin,  il  n’y  avait 
fdus  qu’un  seul  têtard  qui  eût  conservé  le  double  mouvement  de  rotation,  et 
c°mrne  la  mort  des  autres  pouvait  être  attribuée  en  grande  partie  aux 
Detites  dimensions  du  bocal  dans  lequel  on  les  avait  mis  el  aux  difficultés 
l|ue  nette  rotation  continuelle  opposait  à  la  préhension  des  matières  nulri- 
*'Ves>  surtout  au  milieu  d'autres  têtards  très-vifs  et  ayant  repris  leur  loco- 
■Potion  normale,  on  mit  ce  têtard  seul  dans  un  grand  bocal  de  verre,  en 
Plaçant  en  même  temps  dans  l'eau,  comme  cela  a  élé  fait  d'ailleurs  pour 
toutes  les  autres  expériences,  une  petite  quantité  de  filaments  de  con* 
^erves.  A.  ce  moment,  les  membres  postérieurs  ne  sont  pas  encore  apparents. 
es  membres  ne  commencent  à  être  visibles  que  le  10  juillet.  On  constate 
oocore  le  double  mouvement  de  rotation  à  cette  époque  :  il  y  a  rotation  en 
manège  de  droite  à  gauche,  et  rotation  autour  de  l’axe  longitudinal  dans  le 
même  sens.  Vers  le  10  juillet,  les  pattes  postérieures  commencent  à  paraître; 
Ccs  Pattes  s’allongent  peu  à  peu  les  jours  suivants.  Dans  les  premiers  jours 
'^septembre,  le  têtard  qui  tourne  toujours ,  et  surtout  quand  on  l’excite  et 
'P1  ‘1  se  meut  avec  plus  de  vivacité,  ne  mange  plus  beaucoup  ;  ses  membres 
Postérieurs  se  sont  allongés  ;  ils  sont  tout  à  fait  semblables  l’un  à  l’autre  et 
SOUs  lo  rapport  des  dimensions  et  sous  le  rapport  de  la  force  des  mouve- 
monts.  Le  corps  s’amoindrit,  sa  forme  s’est  considérablement  modifiée  cl 
Se  raPproche  de  plus  en  plus  de  la  forme  d’une  grenonille.  Le  12  septembre, 
a  longueur  de  la  queue  a  diminué  ;  à  six  heures  du  soir,  les  membres  anté- 
)'le,lrs,  non  apparents  quelques  heures  auparavant,  sont  à  découvert  tous  les 
eux;  >ls  sont  d’égale  longueur.  Quand  on  n’excito  pas  l’animal,  il  va  quel- 
Ljuefois  devant  lui  sans  présenter  le  mouvement  de  rotation,  qui  se  repro- 
1  u  aussitôt  sous  l'influence  des  excitations. 

I‘°  13  septembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  ,  la  métamorphose  a 
oncore  fait  quelques  progrès,  moins  rapides  cependant  que  pendant  la  jour- 
0  e  de  P»  veille,  ce  qui  tient  probablement,  au  moins  en  partie,  à  ce  qhc  la 
^lt  a  été  un  peu  froide.  Les  pattes  sont  allongées;  la  queue  semble  unpeu 
I  l'ie  à  son  extrémité  :  elle  a  unolongueur  de  10  à  17  millimètres.  L’animal, 
rstIu’on  t’excite,  exécute  encore  son  double  mouvement  de  rotation.  La 
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queue  est  l'organe  principal  de  la  nage;  mais  souvent  les  membres  posté¬ 
rieurs  concourent  à  la  locomotion,  surtout  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  rotation,  et 
les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  alternatives  des  deux  membres 
sont  simultanés  et  tout  à  fait  semblables.  Le  soir,  à  cinq  heures  et  demie, 
la  queue  n’a  plus  que  12  millimètres  de  longueur  :  elle  a  donc  diminué  en 
huit  heures  de  4  a  5  millimètres.  Son  extrémité,  quoique  arrondie  comme 
dans  l'état  normal,  est  évidemment  un  peu  flétrie.  Le  têtard  prend  de  plus  en 
plus  l'apparence  des  grenouilles.  Les  membres  se  sont  encore  allongés ,  et 
d’une  façon  très-égale;  ils  servent  davantage  aux  mouvements  de  progres¬ 
sion.  On  provoque  encore  l’apparition  du  double  mouvement  de  rotation  en 
excitant  l'animal.  Depuis  deux  jours  l’animal  ne  mange  plus  ;  le  ventre  a 
bien  diminué  de  volume,  et  le  corps  lui-mème  est  rapetissé. 

Le  14  septembre.  La  queue  est  très-courte,  l’animal  ne  s’en  sert  plus  pour 
nager,  bien  qu’elle  puisse  encore  exécuter  de  faibles  mouvements.  On  con¬ 
state  encore  la  rotation.  Le  soir,  la  queue  réduite  à  de  très-petites  dimen¬ 
sions  ne  fait  plus  aucun  mouvement;  la  locomotion  se  fait  uniquement  à 
l’aide  des  membres  postérieurs  dans  l’eau.  La  rotation  autour  de  l’axe  lon¬ 
gitudinal  a  presque  cessé  complètement;  cependant  l'animal  se  renverse 
encore  de  temps  à  autre  sur  le  côté;  mais  il  tourne  encore  en  cercle  dans 
l’eau  de  droite  â  gauche  :  on  le  met  hors  de  l'eau ,  et  il  tourne  eucore  sur  la 
table,  de  droite  à  gauche.  A  ce  moment  la  transformation  est  presque  ache¬ 
vée  ;  l’animal  a  la  forme  la  plus  régulière,  la  plus  symétrique  qui  se  puisse 
voir,  üu  voyage  m’oblige  de  terminer  là  l’observation. 

Des  expériences  que  nous  venons  de  rapporter ,  nous  pensons  pouvoir 
tirer  les  déductions  suivantes  : 

1”  Les  lésions  du  cerveau  proprement  dit  survenues  pendant  la  vie  em¬ 
bryonnaire  n’ont  pas  d’influence  appréciable  sur  le  développement. 

2-  L’influence  des  parties  antérieures  (supérieures)  de  la  moelle  n’a  pas  pu 
être  étudiée  convenablement,  l’étendue  deslésions  ayant  déterminé  la  mort. 
Ce  qui  a  été  constaté  à  la  suite  des  lésions  du  bulbe  rachidien  permet  jus¬ 
qu’à  un  cerlain  point  d'inférer  que  des  lésions  limitées  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  moelle,  produites  pendant  la  vie  embryonnaire,  n’auraient 
probablement  que  peu  d’influence  sur  le  développement,  ou  môme  n’en  au¬ 
raient  aucune. 

;i°  Les  lésions  limitées  des  parties  antérieures  du  bulbe  rachidien,  chez  les 
embryons,  ne  paraissent  avoir  aucune  influence surle  développement.  En  effet, 
on  a  vu  des  lésions  de  ce  genre,  faites  sur  des  têtards  vers  la  fin  de  leur 
existence  embryonnaire,  avant  l’apparition  des  membres  antérieurs ,  ne 
déterminer  aucun  retard  daus  les  dernières  phases  de  l’évolution,  et  ne 
modifier  en  rien  les  phénomènes  de  cette  évolution.  Mais  la  preuve  la  plus 
solide  à  l’appui  decette  conclusion  estfournie  par  notre  dernière  expérience. 
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Chez  un  têtard  dont  le  développement  est  encore  peu  avancé ,  le  28  avril,  on 
fe'i  une  piqûre  sur  une  des  moitiés  du  bulbe.  Les  membres  postérieurs  ne 
c°mtnencent  à  paraître  que  le  10  juillet;  les  membres  antérieurs  se  mon¬ 
tent  le  12  septembre  :  la  transformation  en  grenouille  est  à  peu  prèsache- 
Vee  le  14  septembre.  Or  le  double  mouvement  de  rotation  (en  cercle  et 
au,0l|r  de  l’axe  longitudinal)  exécuté  par  ce  têtard  presque  aussitôt  après 
'a  Piqûre  de  la  moelle  allongée,  a  persisté  jusqu’aux  derniers  moments  de 
|a  métamorphose,  ce  qui  indique  sans  doute  que  la  réparation  des  parties 
sées  n’a  pas  été  complète.  Eli  bien  !  malgré  la  permanence  de  la  lésion  de 
ia  moelle  allongée,  malgré  la  persistance  des  troubles  fonctionnels  déter- 
minés  Par  cette  lésion  pendant  presque  toute  la  durée  de  l’évolution,  on  n’a 
i*as  pu  constater  la  moindre  irrégularité  dans  le  travail  du  développement. 


2° 

Mouvements  de  dotation  obsebvés  chez,  les  têtards  de  grenouille  a  la 

SUriE  de  LÉSIONS  PRATIQUÉES  SUR  le  CENTRE  NERVEUX.  —  EXAMEN  CRITIQUE 
DES  diverses  EXPLICATIONS  PROPOSÉES  AU  SUJET  DES  MOUVEMENTS  DE  ROTA- 

Tl0ft  que  l’on  détermine  ainsi  ;  par  M.  A.  Vulpian. 


^  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  de  biologie  des  têtards  de  grenouille 
sur  lesquels  j’ai  pratiqué  une  lésion  de  la  partie  postérieure  du  système  ner- 
Veux  central.  Cette  lésion  a  consisté  en  une  piqûre  faite  avec  une  grosse 
cpmgie>  ,pun  cûté  dc  )a  |j„ne  médiane,  en  un  point  qui  correspond  à  peu 
res  aus  tubercules  bijumeaux,  et  peut-être  même  un  peu  en  arrière  de  ces 
,U  )ercu'es.  Le  plus  souvent  l’épingle  a  traversé  de  part  en  part  le  corps  de 
animal a  ce  niveau. 

es  têtards  nagent  en  exécutant  un  mouvement  de  rotation  autour  de  leur 
a,Se  loneitudinal.  Lorsque  la  lésion  est  faite  du  côté  droit,  la  rotation  sur 
^ase  a  lien  de  gauche  à  droite;  la  rotation  a  lieu  de  droite  à  gauche,  si  c’est 
^côté  gauche  qui  est  lésé.  Il  résulte  de  ce  mouvement  de  rotation,  associé 
tlécï'0llVemenl  de  PtoSression,  qu’un  point  quelconque  delà  surface  du  corps 

Si  r 


rit  une  ligne  spirale.  La  rotation  est  assez  rapide. 


naît 

•nier 


°u  observe  les  têtards  dès  le  début  même  de  l’expérience,  on  recon- 


dem 


due  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  la  môme  façon  dès  le  pré¬ 
sument,  et  ces  variétés  dans  les  résultats  de  l’expérience  dépendent  évi- 


uoinèn 

subi 


®cnt  de  différences  dans  le  siège  et  l’étendue  delà  lésion.  Le  premier  phé- 


e  qui  se  manifeste  est  souvent  une  immobilité  complète,  effet  du  choc 
ques  s^’sl^me  nerveux.  Cette  immobilité  ne  dure  en  général  que  quel- 
m  lnstants,  puis  l’animal  commence  à  exécuter  des  mouvements  de  loco- 
Peu  n  ^*ans  certa‘ns  ca?»  il  n’y  a  Pas  de  choc,  ou  du  moins  ses  effets  sont 
prèsmai<iU(is;  et  pendant  un  moment,  la  locomotion  de  l’animal  parait  à  peu 
(.  nor®ale,  puis  les  troubles  du  mouvement  éclatent  plus  ou  moins  brus- 
Sp  tQent-  Ü  y  a  enllu  des  têtards  chez  lesquels  les  mouvements  anormaux 
induisent  aussitôt  après  la  lésion. 
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Les  troubles  de  la  locomotion  ne  consistent  pas  toujours,  dès  leur  appari¬ 
tion,  en  mouvements  de  rotation  autour  do  l'axe  longitudinal.  Il  y  a  quelfpJe' 
fois  un  mouvement  très-rapide  de  manège  autour  d’un  cercle  à  rayon  très- 
court,  mouvement  qui  parait  sous  l’influence  de  la  vive  irritation  des  parties 
nerveuses  lésées.  Ce  mouvement  n’a  pas  un  sens  absolument  constant:  il  ne 
dure  que  quelques  secondes  et  fait  place  au  mouvement  de  rotation  auto"1 *' 
de  l'axe.  D'autres  fois,  an  lieu  de  ce  mouvement  de  manège,  on  observe  peu- 
dant  les  premiers  moments  un  mouvement  autour  de  l’axe,  en  sens  inverso 
de  celui  qui  va  se  montrer  quelques  instants  après  et  qui  doit  persister  pluS  , 
ou  moins  longtemps  (t). 

La  rotation  autour  de  l’axe  longitudinal  n’existe  pas  constamment  seule 
elles  les  têtards  opérés.  On  voit  ordinairement,  au  contraire,  s'associer  à  ce 
mouvement  un  mouvement  durable  de  rotation  en  inauége.  En  général' 
lorsque  la  lésion  est  faite  du  côté  droit,  la  rotation  autour  de  l’axe  a  ÜeU> 
comme  je  l'ai  dit,  de  gauche  à  droite,  et  le  mouvement  de  manège  a  lieu  de 
droite  à  gauche;  quelquefois  les  deux  mouvements  se  font  dans  le  mên>e 
sens.  Ces  deux  mouvements  sont  parfois  aussi  persistants  l’un  que  l’autre  ; 
d’autres  fois  un  des  deux  mouvements  devient  de  moins  en  moins  marq»e 
et  Unit  par  disparaître,  tandis  que  l’autre  continue  à  être  très-manifeste. 

La  durée  du  mouvement  autour  de  l’axe  longitudinal  déterminé  chez  1# 
têtards  par  des  lésions  de  l’isthme  encéphalique  est  très-variâble,  et  il  csta 
peine  besoin  de  dire  que,  comme  pour  les  autres  caractères  des  mouvement 
de  rotation,  celle  variabilité  est  en  rapport  avec  les  différences  de  siège  d 
d’étendue  de  la  lésion.  Quelquefois  la  rotation  autour  de  l'axe  longitudin3 * *' 
ne  dure  qu'une  ou  plusieurs  heures;  souvent  elle  ne  dure  que  quelqueS 
jours,  devient  de  moins  en  moins  rapide,  et  Unit  par  disparaître  complet' 
ment.  Enfin,  il  est  des  cas  où  la  rotation  sur  l’axe,  associée  à  la  rotation  cD 
manège,  peut  durer  plusieurs  mois,  et  pendant  toutes  les  phases  du  déve- 
loppement.  Les  mouvements  de  rotation,  dans  ces  cas  de  longue  durée,  s’a*' 
ténuent  quelque  peu  au  bout,  d'un  certain  temps;  parfois  l’animal  peut  sc 
mouvoir  lentement,  selon  le  mode  normal  ;  mais  cherche-t-il  à  nager  plus ra 
pidement,  soit  spontanément,  soit  sous  i’iniluenee  d’une  excitation  étra11" 
gère,  on  voit  alors  la  rotation  sur  l'axe  soit  seule,  soit  associée  à  la  rotati°° 
en  manège,  se  manifester  de  nouveau. 

— Ces  expériences  donnent  des  résultats  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qu> 01lt 


(I)  M.  Schiff  ( Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  p.  34)  a  signalé 

particularité  qu'il  a  observée  à  la  suite  de  la  lésion  d’un  des  pédoncules 

rébraux.  11  cite  M.  Yersin  de  Morges  comme  ayant  vu  le  même  résultat  cl'e2 

les  insectes  après  certaines  lésions  de  l'anneau  pharyngien  (  Jiulletin  de ,lU 

Société  raudoise  des  sciences  naturelles,  nu  41  ). 
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obtenus  chez  les  mammifères  par  Pourtour  du  Petit,  Magendie,  MM.  Flou- 
lens>  Serres,  Herhvig,  Longet,  Schiff,  Lafargue,  Bernard,  Broxvn-Séquard  et 
Plusieurs  autres  physiologistes.  Comme  les  têtards  de  grenouille,  par  leur 
information  et  par  leur  mode  de  locomotion,  diffèrent  beaucoup  des  mam- 
miferes,  j’avais  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  jusqu'à 
luel  point  les  diverses  théories  proposées  relativement  à  la  cause  des  mon¬ 
uments  de  rotation  produits  par  les  lésions  des  centres  nerveux,  pourraient 
°Urnir  ici  des  explications  acceptables.  Mais  parti  do  ce  point  de  vue  parti- 
iher,  j’ai  été  bientôt  entraîné  à  faire  un  examen  critique  général  de  ces 
tories.  C'est  cet  examen  dont  je  vais  présenter  le  résumé  à  la  Société. 

“■  Magendie  (t)  pensait  que  dans  chacun  des  pédoncules  moyens  du  cervelet 
p  trouve  une  force  qui  tend  à  faire  tourner  l'animal  dans  un  sens.  Dans  l'état 
normal  ces  deux  forces  se  contre-balancent;  mais  lorsqu'on  vient  à  couper  un 
es  Pédoncules  moyens,  la  force  qui  siège  dans  ce  pédoncule  cesse  d’agir  et 
a  force  qui  réside  dans  le  pédoncule  du  côté  opposé,  n'ayant  plus  de  contre¬ 


poids. 


contraint  l’animal  à  tourner  sans  cesse  dans  un  sens  déterminé  (vers 


e  côté  de  la  lésion)  (2). 
f  opinion  de  M.  Flourens  (3)  ne  diffère  que  peu  de  celle  do  Magendie.  Il 
en  effet  dans  les  pédoncules  cérébelleux  l'existence  de  forces  modëra- 
riCes;  mais  il  ne  dit  pas  que  les  forces  excitatrices  des  mouvements  rota- 
|!res  a'cnt  les  pédoncules  pour  siège,  et  ainsi,  sur  ce  point,  il  est  moins  ex- 
'‘''te  que  Magendie.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ces  deux  physiologistes,  c’est  à 
ab°llUon  de  l’action  d’un  des  pédoncules  qu’est  due  la  production  des  mon¬ 
uments  de  rotation  dans  les  cas  où  l’on  coupe  ce  pédoncule. 

cette  manière  de  voir  M.  Brown-Séquard  (4)  objecte  qu'une  simple  piqûre 
P°ur  déterminer  la  rotation  en  manège  ou  le  roulement,  et  que,  dans  un 
^  semblable,  on  ne  peut  évidemment  pas  admettre  une  abolition  de  l’action 
J  Pédoncule  cérébelleux.  Cette  objection  est  très-puissante  sans  doute , 
Contre  l'inexactitude  de  la  théorie  en  question;  mais  les  partisans  de 
’éorie  de  Magendie  pourraient  répondre  que  lorsque  l’on  fait  une  piqûre 


Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux,  Paris  1841, 
'■  *’  P.  266. 

^  0n  sait  qu’une  discussion  s’est  élevée  entre  les  physiologistes  au  sujet 
jmns  de  la  rotation  autour  de  l’axe  après’les  lésions  des  pédoncules  céré- 
eux  moyens.  Il  n’entre  pas  dans  mon  sujet  de  parler  de  cette  discussion 
1  se  trouve  exposée  dans  les  ouvrages  de  MM.  Longet  et  Schiff. 

Cherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système 
erieux,  édit.,  1842,  p.  496  et  suiv. 

, ^xPerimehtal  researches  applicd  lo  physiology  and  paihology,  Ne«  -\ ork 
P.  23. 
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ou  une  lésion  légère  du  pédoncule  cérébelleux,  au  lieu  d'abolir  la  force  qui 
réside  dans  ce  pédoncule,  on  l’exciie,  on  l’exagère,  et  qu’ainsi  l'on  arrive 
d’une  autre  façon  au  môme  résultat,  c'est-à-dire  à  la  rupture  de  l’équilibre 
entre  les  deux  forces  siégeant  dans  les  deux  pédoncules  opposés,  et  par  con¬ 
séquent  à  la  production  des  mouvements  de  rotation.  Disons  immédiatement 
que,  pour  que  celle  réponse  fût  valable,  il  faudrait  que  le  sens  de  la  rotation, 
après  une  lésion  légère,  fût  l'inverse  du  sens  dans  lequel  cette  rotation  a 
lieu  lorsque  la  lésion  est  très-profonde,  et  que  c’est  ce  qui  n’a  pas  lien. 

M.  Scliiff  (I)  a  fait  à  la  théorie  do  Magendie  et  de  M.  Flourêns  une  nuire 
objection,  très-sérieuse  aussi.  En  adoptant  les  données  de  celte  théorie,  on 
est  conduit  à  admettre  que  les  animaux,  chez  lesquels  on  a  blessé  une  des 
parties  dont  la  lésion  détermine  un  mouvement  de  rotation,  sont  soumis  alors 
à  une  invincible  tendance  qui  les  force  à  tourner  dans  un  sens  constant.  Or, 
comme  le  dit  M.  Scliiff  avec  raison,  on  n’observe  en  général  rien  de  sem¬ 
blable,  surtout  si  l’opération  est  pratiquée  déjà  depuis  un  certain  temps.  Les 
animaux  peuvent  se  tenir  immobiles  aussi  longtemps  qu’ils  le  veulent,  et  le 
mouvement  de  rotation,  par  conséquent,  ne  se  manifeste  que  pendant  la  lo¬ 
comotion  volontaire.  La  justesse  de  cette  remarque,  facile  à  vérifier  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  mammifères,  est  encore  plus  frappante,  s’il  est  possible, 
lorsque  l’expérience  est  instituée  sur  des  têtards  de  grenouille.  Ces  animaux, 
en  effet,  peuvent  rester  dans  l'immobilité  pendant  plusieurs  heures,  sans 
qu'aucune  modification  de  leur  attitude  trahisse  la  lésion  dont  ils  sont  at¬ 
teints  :  dès  qu’ils  se  meuvent,  ils  commencent  à  tourner. 

Ces  objections  do  MM.  Brown-Séquard  et  Schifl’uous  donnent  le  droit  de 
considérer  la  théorie  de  Magendie  et  de  M.  Flouretis  comme  inadmissible.  Ce 
n’est  donc  pas  par  suite  de  l’abolition  d’uno  force  résidant  dans  la  partie 
lésée,  et  de  l’impulsion  déterminée  par  une  autre  force  privée  désormais  de 
contre-poids,  que  la  rotation  a  lieu. 

b.  L’opinion  émise  par  M.  Serres  (2)  et  développée  plus  tard  par  M.  La- 
fargue  (3)  attribue  la  production  des  mouvements  de  rotation  à  la  prédomi¬ 
nance  d'action  des  membres  d'un  des  côtés  du  corps,  les  membres  du  côté 
opposé  ayant  subi  un  affaiblissement  considérable.  M.  Scliiff,  lors  de  ses  pre¬ 
mières  recherches  sur  ce  sujet  en  1846,  a  fait  valoir  contre  cette  interpréta¬ 
tion  un  argument  irréfutable,  en  montrant,  d’une  part,  que  les  mouvements 
de  rotation  peuvent  se  manifester  dans  des  cas  où  les  animaux  opérés  n'of¬ 
frent  pas  d’hémiplégie,  et  d’autre' part  que  le  roulement  ne  cesse  pas,  alors 


(1)  Lehrbuch  der  Physiologie  der  Menschen,  Band.  I,  Lahr,  1859,  p.  342. 

(2)  Anatomie  comparée  du  cerveau,  1827,  t.  II,  p.  621  et  622. 

(3)  Thèse  inaugurale,  Paris  1838,  et  Longet,  Anatomie  et  physiol.  du  sys¬ 
tème  nerveux,  Paris  1842.  t.  I.  p.  435  et  436. 
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llu°n  empêche  le  mouvement  des  membres:  dans  ce  dernier  cas,  la 


1  est  simplement  ralentie  (1).  M.  Brown-Séquard  (2)  a  insisté  sur  l’ob- 
10n  tirée  de  l’absence  d’hémiplégie  dans  beaucoup  de  cas  de  tournoiement. 
,.a  Va'eur  de  ces  objections  est  tout  à  fait  décisive.  11  est  parfaitement  vrai 
n  y  a  pas  ordinairement  d’hémiplégie  bien  prononcée  après  les  lésions 
a>erales  de  l’isthme  encéphalique.  Si  l'on  observe  un  chien  chez  lequel 
tour  e’i'°n  *a  Illolu^rancc  a  déterminé  des  mouvements  de  rotation  au* 
la/u  11  Un  cerc*e  a  court  rayon. 0,1  reconnaît,  pour  peu  qu’on  y  prèle  une  ccr- 
attention,  que  l’animal  emploie  ses  quatre  membres  avec  une  aelivilé 
Près  égale  pour  arriver  à  accomplir  sa  rotalion.  Les  membres  d’un  côté 
sont0"-  ^  ',ousser  latéralement,  tandis  que  les  membres  de  l'autre  côté 
nus  en  œuvre  pour  l'attirer  dans  le  même  sens.  L’expérience  qu’invoque 
tube 10  SI'  n  est  f,as  molDS  exacte.  Si  l’on  blesse  sur  une  grenouille  le 

j  lcule  bijutneau  d’un  côté,  ou  la  moitié  de  la  partie  tout  à  fait  antérieure 
u  ne,  l’animal  se  meut,  suivant  l’étendue  et  le  siège  de  la  lésion,  en  nut- 
hon  °U  autoui  de  son  axe  longitudinal.  11  y  a  souvent,  à  la  suite  de  l’opéra- 
’  Un  affaiblissement  des  membres  du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion 
tér  Centl'e  nerveux-  On  peut  alors  retrancher  complètement  le  membre  pos- 
1  du  côté  de  la  lésion,  et  l'on  voit  la  rotation  s'exécuter  encore  à  l’aide 
nerfmeinbre  a(raibli  .  Il  en  est  de  même  si  l’on  coupe  daus  l’abdomen  lous  les 
'lui  se  rendent  au  premier  de  ces  membres. 

’  *■  Scliiff,  après  avoir  démontré  que  les  tbéories  émises  avant  lui  sont 
j,  tenables,  a  cherché  à  leur  substituer  des  explications  qui  lui  semblent 
appuyer  très-solidement  sur  les  faits.  Eu  un  sens,  sa  manière  de  voir  se  rap¬ 
port  'e  Cebe  Serres  et  Lafargue,  car  il  admet  comme  point  de  dé- 

‘  des  phénomènes  une  paralysie:  mais  cette  paralysie  n'est  plus  étendue 
des  Une  moitm  du  corps;  elle  est  limitée  à  certains  groupes  musculaires 
tju’av  Cb^s  btl  corl’s  ’  de  plus,  le  mécanisme  diffère  beaucoup  de  celui 
h'estaiCnt  'ni^'<l||é  les  deux  auleurs  précités.  Pour  51.  Scliiff,  le  mécanisme 
cas  d’ailleurs  le  même  dans  les  cas  de  rotation  en  manège  et  dans  les 
f!  u  r°lation  autour  de  l’axe  longitudinal  ou  de  roulement. 

r,d  après  avoir  pratiqué  une  lésion  sur  un  point  de  l’isthme  encéphali- 


jj  „°n  observe  un  mouvement  de  manège  du  côté  lésé  vers  le  côté  sain, 
leurs  U  ^ait  remarïuer  llue  les  mammifères  opérés,  s’ils  sont  dressés  sur 
taQ .,  œen>bres,  ont  les  deux  membres  antérieurs  déviés  vers  le  côté  lésé, 
(|ue  les  membres  postérieurs  conservent  leur  attitude  normale.  Si  l’a- 


l jç  \  j'e^ucl i  der  Physiologie  des  Menschen,  Lalir,  1859;  Band.  I,  p.  352,  et 
1845  Wl0t0r,a  daseos  encephali  inquisilioncs  experimentales  Bockenbemii, 


Loc. 


«»«•,  p.  22. 
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nimal  marche  ou  s’il  court,  le  mouvement  des  membres  postérieurs  tendra  a 
donner  une  direction  rectiligne  à  la  locomotion;  mais  le  mouvement  des 
deux  membres  antérieurs  donnera  à  la  partie  antérieure  du  corps  une  impul” 
sion  de  gauche  à  droite,  si  ces  membres  sont  déviés  à  gauche,  et  la  résul¬ 
tante  des  mouvements  du  train  antérieur  et  du  train  postérieur  sera  une  lig|lC 
oblique  d’arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite.  A  chaque  pas  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  sera  portée  [dus  à  droite  que  la  partie  postérieure,  et,  par  nu 
nombre  suffisant  de  pas,  l’animal  aura  décrit  une  circonférence,  ha  cause  d® 
la  déviation  des  deux  membres  antérieurs  doit  être  attribuée  à  une  paralysie 
d'origine  cérébrale  de  certains  muscles  de  ces  membres. 

Le  mouvement  de  roulement  est,  pour  M.  ScliitF,  la  conséquence  d’une  pa¬ 
ralysie  cérébrale  unilatérale  des  muscles  rotateurs  de  la  colonne  vertébrale- 
Par  suite  de  cette  paralysie,  la  partie  thoracique  du  corps  subit  une  rotation 
autour  de  son  axe  longitudinal,  de  telle  sorte  que  le  plan  médian  sterne- 
vertébral  forme  avec  le  plan  médian  vertical  delà  partie  abdominale  du 
corps  un  angle  plus  ou  moins  ouvert,  pouvant  être  de  90  degrés.  Si  l’anioial 
couché  cherche  à  se  lever,  les  membres  antérieurs  agissant  d’abord,  l0 
thorax  se  redresse,  et  le  sternum  regarde  le  sol,  alors  que  le  ventre  repos® 
encore  à  terre  sur  une  de  scs  laces  latérales  ;  par  un  effort  nouveau,  l’ani¬ 
mal  se  lève-t-il  sur  ses  membres  postérieurs,  le  thorax  se  renverse  et  vient 
s’appuyer  sur  le  sol  par  sou  côté;  l’abdomen  tombe  bientôt  à  son  tour  dans 
le  sens  oii  a  eu  lieu  la  ciiule  du  thorax,  celui-ci  subit  aussitôt  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  d’un  quart  de  cercle,  et,  par  ce  mouvement,  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  thoraciques  sont  mises  en  contact  avec  le  sol-  G® 
mouvement  se  continue,  et  ainsi  s’effectue  la  rotation  autour  de  l’axe  longi¬ 
tudinal. 

M.  Longet  (1)  a  adopté  la  théorie  de  M.  Scliiff,  relativement  an  mécanis®0 
de  lu  rotation  autour  do  l’axe  longitudinal.  11  a  vu  les  mêmes  phénomène* 
se  produire,  et  de  la  même  façon.  Non-seulement  il  y  a  torsion  du  train  &u” 
térieur  sur  le  train  postérieur  ;  mais,  comme  l’ont  vu  tous  les  physiologis¬ 
tes,  la  tète  elle-même  est  tordue  sur  la  région  cervicale  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  M.  Longet  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  admettre  que  ce»0 
torsion  engendre  une  sensation  de  vertige  qui  contribuerait  peut-être  à  dé¬ 
terminer  le  tournoiement. 

Nous  parlerons  plus  loin  de  l’inllucncc  qu’ont  attribuée  au  vertige  d’autres 
auteurs  qui  le  considèrent  même  comme  la  cause  principale  des  phéno®0' 
nés  de  rotation  ;  mais  nous  devons  d’abord  nous  arrêter  a  l’examen  du  ®0- 
canisme  décrit  par  M.  Scliiff.  Lu  théorie  que  ce  physiologiste  a  proposé0 
relativement  au  mouvement  do  manège  n’est  évidemment  applicable  qu'au* 


(1)  Traité  de  physiologie,  2°  édit.,  t.  li,  p.  407. 


239 

a“unaus  dont  la  locomotion  s’exécute  à  l'aide  de  membres,  il  no  saurait 
t'îUs  en  être  question  lorsqu’il  s’agit  d'animaux  qui  se  meuvent  au  moyen 
Une  rame  caudale,  comme  les  têtards  et  les  poissons  (1).  11  y  a  même  des 
Te,,tébrés  qui  ont  des  membres  pour  organes  de  progression  et  chez  les- 
(luels  les  mouvements  de  rotatiun  ne  reconnaissent  certainement  pas  pour 
l'auso  ta  déviation  des  membres  antérieurs,  indiquée  par  M.  Scbiff.  Tels  sont 
es  batraciens  anoures  qui,  soit  pour  le  saut,  soit  pour  la  nage,  se  servent 
Presque  exclusivement  des  membres  postérieurs.  Pendant  la  marche  véri- 
a)le  snr  le  sol,  la  rotation  en  manège  est  encore  très-prononcée  chez  ces 
ai"®aux;  mais  on  les  voit  alors  mouvoir  successivement  et  très-régulière- 
(nent  les  quatre  membres,  et  il  n’y  a  rien  là  qui  se  prèle  a  l'explication  que 
501‘8  discutons  en  ce  moment.  Or  une  théorie  émise  à  propos  d'un  fait  phy- 
.!°  °S'(lue  observé  chez  tous  les  vertébrés,  et  qui  ne  fournit  un  sem- 
^ ant  ^explication  que  dans  un  seul  cas,  celui  ou  l’on  a  mis  eu  expérience 
Cs  mammifères  (2),  doit  déjà,  par  cela  même,  inspirer  une  certaine  dé- 
nce;et  d’ailleurs,  lorsqu'on  a  vu  ces  mouvements  rotatoires  chez  un 
nombre  de  mammifères,  lorsqu’on  a  remarqué  que  le  plus  souvent 
Satl'maux  pour  tourner  eu  manège,  surtout  dans  un  petit  cercle,  meuvent 
nocegsivemgnt  leurs  quatre  membres  avec  une  certaine  régularité,  comme 
*  batraciens  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  ou  reconualt  toute  l’inanité  de 
cet,«  théorie. 

Il  ^ll  de  faire  dépendre  le  mouvement  de  rotation  circulaire  d’une  dévia- 
11  ées  membres  antérieurs,  ou  pourrait  penser  que  les  animaux  opérés 
c  11  entralaés  à  tourner  ainsi  par  suite  d’une  courbure  latérale  du  cou  et  du 
‘P11,  résultant  d'une  hémiplégie  plus  ou  moins  prononcée  des  muscles 
ceHe'JrS  de  la  co'onne  vertébrale.  Cette  manière  de  voir  se  rapprocherait  de 
lysi°  eu  ce  seus  ffu’on  admettrait,  de  mémo  que  lui,  une  paru- 

l’on;  ^cst  cel'ain  d116»  dans  la  plupart  des  expériences,  dès  que 

soi  r‘ltioa  est  terminée,  on  voit  se  produire  une  courbure  latérale  eu  arc, 
eilt  très-marquée,  à  tel  point  que  le  museau  de  l’animal  vient  quelque- 


le  . Noils  avons  fait,  M.  Philipeaux  et  moi,  do  nombreuses  expériences  sur 
ces  l'Wses  Parties  de  l’encéphale  des  poissous.  A  la  suite  de  ces  expérien- 
ttle’i*IOUs  avons  souvent  observé  le  mouvement  de  manège  ou  le  mouve- 
Ve  1  (t°  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal,  et  quelquefois  ccs  deux  mou- 
®cut  *  lu  lois>  ‘•'ans  tes  cus  °>l>  Par  exemple,  nous  avions  lésé  profondé- 
un  des  renflements  dits  lobes  optiques. 
avoi  6St  Clilir  tlUÜ5  mème  chez  certains  mammifères,  la  rotation  no  peut 
l)ienr  *eu  Par  le  mécanisme  décrit  par  M.  Scbiff.  Cet  auteur,  du  reste,  a 
la  p-  T*'*  'e  taire  remarquer,  en  cituut,  parmi  ces  mammifères,  l’homme, 
°erboise. 
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fois  s’appliquer  sur  un  des  côtés  de  l’abdomen;  il  est  très-vrai  aussi  qtw 
celte  incurvation  du  corps  doit  solliciter  l’animal  à  tourner  presque  contre 
son  gré,  lorsqu’il  cherche  à  marcher.  On  peut  s’en  assurer  en  attachant  un 
animal  non  opéré,  de  telle  sorte  que,  les  membres  étant  libres,  le  corps 
soit  fortement  courbé  sur  un  de  ses  côtés  (1).  Quelle  que  soit  la  valeur  de 
cet  argument,  valeur  d'autant  plus  grande  qu’il  ne  s’agit  plus  ici  d’un  phe* 
nornène  exceptionnel,  mais  bien  d’un  effet  qu’on  observe  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  chez  les  vertébrés  de  toutes  les  classes,  cependant  on  ne 
peut  pas  envisager  l’incurvation  du  corps  de  l’animal  opéré  comme  la  cause 
véritable  des  mouvements  de  rotation.  D’abord  cette  incurvation  est  un  flb 
très-général,  mais  non  pas  d’une  constance  absolue  ;  de  plus,  lorsque^13 
existe  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l'opération,  elle  disparah 
d’ordinaire  un  peu  plus  tard,  et  le  mouvement  de  rotation  peut,  malgré  cela» 
persister.  D’ailleurs,  à  propos  d'une  autre  théorie,  nous  espérons  prouver 
très-nettement  que  cette  incurvation,  fut-elle  même  constante,  ne  saurai1 
être  regardée  comme  la  cause  du  mouvement  rotatoire.  Cette  incurvât^11 
du  corps,  la  déviation  des  membres  antérieurs  indiquée  par  M.  Schiff  de*' 
vent  être  considérées  comme  les  premières  manifestations  de  la  tendant 
au  tournoiement  déterminée  par  l’expérience.  Dans  les  premiers  moment3' 
ces  phénomènes  ont  quelquefois  un  caractère  convulsif,  et  nous  verrons 
plus  loin  que  M.  Drown-Séquard  accorde  une  grande  importance  à  ce  ca¬ 
ractère. 

L’explication  à  l’aide  de  laquelle  M.  Schiff  a  cherché  à  rendre  compte  du 
mouvement  de  rotation  autour  de  l’axe  longitudinal  ne  nous  parait  pas  l>'115 
solidement  établie  que  celle  qu’il  a  proposée  pour  la  rotation  en  manège-  ** 
y  a  des  animaux  chez  lesquels  il  est  impossible  de  constater  la  moind|e 
torsion  de  la  télé  sur  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale,  et  des 
régions  cervicale  et  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  sur  la  région  lombaire' 
Celte  torsion  déjà  bien  peu  prononcée  chez  les  balraciens  anoures,  semble  nuw® 


chez  les  têtards  et  les  poissons,  même  lorsque  la  rotation  sur  l’axe  se 


fait 


chez  eux  avec  une  grande  rapidité.  Chez  les  mammifères,  elle  est  réelleflicut 
très-marquée  d’ordinaire;  mais  elle  n'est  probablement,  comme  la  courbuie 
latérale  dans  les  cas  de  rotation  en  manège,  que  le  premier  résultat  de  la 
tendance  au  mouvement  de  rotation.  Ici  encore,  nous  devons  dire  que,  da,w 
les  premiers  moments  qui  suivent  l’opération,  cette  torsion  a  toute  l’apPa" 
rence  d’un  phénomène  convulsif,  apparence  qui  ne  serait  pas  d’ailleurs  ii[,e 
objection  à  la  manière  de  voir  de  MM.  Schiff  et  Longet,  car  les  muscles  d  uD 


(1)  J’ai  pu  voir  l'influence  de  cette  courbure  du  tronc  sur  un  têtard  dont  Ie 

corps,  à  la  suite  de  lésions  graves,  s'était  notablement  incurvé.  Ce  têtard 
nageait  eu  décrivant,  d’une  façon  invariable,  une  circonférence  a  coid'1 
rayon. 
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de  la  colonne  vertébrale  cessant  d’agir,  ceux  du  côté  opposé  qui  jouent 

er<Me  d’antagonistes,  entrent  immédiatement  en  contraction  tonique  perma- 
nente. 

d-  Pour  M.  Brown-Séquard,  les  théories  de  M.  Schiff  sont  condamnées,  en 
q ,eme  ,e*nps  que  celles  de  MM.  Serres  et  Laforgue,  par  les  faits  qui  prouvent, 
Une  Parl>  qu'il  peut  y  avoir  des  mouvements  de  rotation  sans  qu’il  y  ait  le 
q  indice  d'une  paralysie  de  quelque  partie  que  ce  soit,  et  d'autre  part, 
.  es  Phénomènes  considérés  comme  les  résultats  d'une  paralysie  par¬ 


tielle,  à 


tié 


a  savoir  la  déviation  des  membres  antérieurs  ou  la  torsion  de  la  i 


lés'aatér'eMre  du  corPs  sur  la  ni0''‘b  postérieure,  se  manifestent  à  la  suite  des 
'°ns  les  moins  étendues,  telles  que,  par  exemple,  celle  qui  est  produite  par 
pa  ,  emcnt  d’un  nerf  facial.  M.  Brown-Séquard  (I)  pense  que  la  cause  princi¬ 
pes  mouvements  rotaloires  consiste  ordinairement  dans  la  contraction 
Par  p-  S'Ve  de  (lue'ciues-uns  des  muscles  du  corps,  contraction  déterminée 
Vojr  'rritati°u  de  cerlaines  parties  de  l'encéphale.  En  18G0  (5),  sa  manière  de 
.  ria  Pas  changé  :  «  11  n'est  pas  douteux,  dit-il,  qu'un  état  de  vertige  ue 
sse  cire  quelquefois  la  principale  cause  du  tournoiement  ou  du  roule- 
®  >  il  est  aussi  très-probable  que  cet  état  peut  être  suscité  soit  par  l’ir- 
Krati*011  C*6  c’lle*dues  ner^s  vaso-moteurs  de  l’eucépbale,  soit  par  un  trop 
que  de  san8  dans  cei'taiues  parties  de  eet  organe;  mais  je  pense 

e>  dans  beaucoup  de  cas,  la  principale  cause  est  dans  l'irritation  d’un 
Pe  particulier  de  libres  nerveuses  qui  ne  sont  pas  d'ordinaire  em- 
yees  Par  la  volonté,  libres  nerveuses  dont  la  division  n’est  pas  suivie 
c0|[;aulysie.  bien  qu’elles  puissent  agir  sur  les  muscles  pour  y  exciter  des 
Voioi^ct‘ons  Plus  puissantes  même  que  celles  qui  sont  déterminées  par  la 

pro  . il  Y  a  donc,  dans  quelques  parties  des  cenlres  nerveux,  une 

kires*  ^  ^  b’uue  façon  persistante  pour  produire  des  spasmes  ntuscu- 
L'e  ’  Pendant  et  après  une  excitation  mécanique.  » 
n’est  m  'C‘ll*on  (lue  M-  Brown-Séquard  cherche  à  donner  dans  ce  passage 
ihuscleg8  S8DS  t*uelliue  obscurité.  Il  admet  un  état  spasmodique  de  certains 
ou  le  ro  ’.niaiS  commenl  cet  élat  spasmodique  provoque  t-il  le  tournoiement 
décrit  M* ement?  N’est-ce  pas  encore  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que 
maaière  \  Chlff?  S  ‘l  en  est  t*'118'’  les  °b.iecti°us  que  l’on  peut  opposer  u  la 
'optes.  Dee  V°‘r  de  ce  Physiologiste,  pourraient  être  reproduites  ici  presque 
M-BrowJ sPlUS*  "  y  a  J  aulres  arguments  qui  plaident  contre  l'opinion  de 
^oirirr'i.  ^flUard’  S  abord,  ou  ne  comprend  pas  bien  comment  il  peut  y 
1  ation  permanente  de  groupes  particuliers  de  libres  nerveuses,  dans 


(î)  Course  ô/i’  2.3' 

!Üsle»i  pu  •  cc  ures  on  the  physiology  andpathology  of  the  central  nervous 

'  ‘uiladelphie,  1860,  p.  193  et  194. 

C.  K. 
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des  cas  où  ces  fibres  sont  complètement  divisées,  dans  les  cas,  par  exemple- 
où  l’on  pratique  une  section  de  la  totalité  du  pédoncule  cérébelleux  moyen; 
et  cependant  il  y  a  alors  une  rotation  rapide  et  durable  autour  de  l’axe  lon¬ 
gitudinal.  Il  est,  vrai  que  ce  ne  sont  peut-être  pas  les  fibres  divisées  qui  sont 
excitées;  d’autre  part,  l'on  connaît  bien  peu  la  physiologie  des  parties  cen¬ 
trales  du  système  nerveux,  et  l’on  est  tenu  à  la  plus  grande  réserve  lorsqu'on 
veut  combattre  sur  le  terrain  de  la  spéculation  une  hypothèse  relalive  à  cette 
physiologie.  Il  vaut  mieux  chercher  des  arguments  dans  les  données  de 
l’expérience.  Pour  M.  Brown-Séquard,  en  blessant  le  centre  nerveux  dans  un 
des  points  dont  la  lésion  peut  produire  un  mouvement  de  rotation,  on  déter¬ 
mine  l’excitation  de  certaines  parties  de  ce  centre,  et  par  suite  des  spasmes 
musculaires.  Les  parties  excitées  seraient  toutes  contenues  dans  une  des 
moitiés  de  l’isthme  encéphalique,  puisque  la  contraction  musculaire  spasmo¬ 
dique,  au  moins  lorsqu'il  s’agit  de  la  rotation  autour  de  l’axe  longitudinal, 
est  unilatérale.  L’expérience  suivante  nous  parait  en  opposition  avec  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Brown-Séquard.  Sur  une  grenouille,  on  coupe  en  travers 
une  moitié  du  cervelet  et  la  partie  du  bulbe  qui  est  située  au-dessous  du  cer¬ 
velet  :  l’animal  exécute  des  mouvements  de  manège  et  de  roulement,  soit 
sur  le  sol,  soit  dans  l’eau.  On  fait  alors  une  seconde  hêmisection  du  bulbe 
du  môme  côté,  à  une  petite  distance  en  avant  du  sommet  du  bec  du  calaintis  : 
es  mouvements  de  rotation  persistent.  Sur  une  autre  grenouille  opérée  de 
même,  on  fait  la  seconde  hémisection  du  côté  opposé  du  bulbe,  et  le  résulta! 
est  semblable,  l’animal  continue  à  tourner.  Cette  expérience  démontre  que  la 
rotation  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  lésions  de  certaines  parties  des  centres 
nerveux  n’est  pas  l'effet  pur  et  simple  d’une  excitation  de  parties  plus  ou 
moins  étendues  d'une  des  moitiés  de  l’isthme  encéphalique,  car  une  hémi- 
section  de  la  moelle  allongée,  faite  du  môme  côté  que  la  lésion  primitive» 
devrait  immédiatement  barrer  pour  ainsi  dire  la  route  à  l’irritation,  si  cette 
irritation  reste  limitée  à  la  moitié  du  bulbe  rachidien  qui  a  été  lésée  ;  et  sl' 
au  contraire,  ce  sont  les  éléments  nerveux  du  côté  opposé  à  la  lésion  dul 
soni  irrités,  une  hêmisection  du  bulbe  faite  de  ce  côté  devrait  empêcher  aus¬ 
sitôt  la  rotation. 

Comme  je  l’ai  dit,  il  est  à  supposer  que  M.  llroWn-Séqnard,  bien  qu'il  "e 
se  soit  pas  expliqué  suffisamment  sur  ce  point,  admet,  relativement  a"* 
mouvements  de  rotation,  et  en  particulier  pour  le  roulement,  un  mécanisa’ 
analogue  à  celui  qu'a  décrit  M.  Scliiff,  c'est-à-dire  une  sorte  d’etitralne®el1 
produit  par  la  torsion  du  corps.  J’ai  déjà  montré  que  celte  manière  de  vt>ir 
ne  s'accorde  pas  avec  tous  les  faits  :  on  peut  même  prouver  qu’elle  doit  él,e 
tout  à  fait  rejetée.  Que  l'on  blesse  sur  un  cochon  d’Inde  un  des  pédoncule 
moyens  du  cervelet,  ou  produira,  suivant  le  lieu  et  l'étendue  de  la  lésion,  i"' 
mouvement  très-rapide  de  rotation  aulour  de  l’axe  longitudinal.  Tous  Ie3 
phénomènes  qui  se  manifestent  alors  sont  semblables  à  ceux  qu'on  obsd’1- 
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L liez  les auli-es  mammifères;  il  y  a  légère  incurvation  du  Ironcet  torsion  con- 
sidérable  de  la  tête  sur  le  cou.  On  peut  alors  couper  tous  les  muscles  du 
c°lé  où  a  lieu  la  contraction  musculaire  tonique,  et  la  rotation  continuera  à 
8e  faire;  elle  continuera  même,  autant  que  le  permettra  l'affaiblissement  do 
a,llt>ial,  lorsqu’on  aura  divisé  également  tous  les  muscles  cervicaux  du  côté 
°Pl>osé,  et  après  que,  pour  donner  encore  pins  de  certitude  au  résultat,  on 
*"ra  l°urné  la  tête  presque  flottante  de  l'animal  dans  un  sens  opposé  au  sens 
e  'a  torsion  primitive,  en  la  maintenant  en  contact  avec  l’épaule  du  cêté  op- 
Posé’  ù  l’aide  de  points  de  suture.  La  rotation  autour  de  l'axe  (I)  n’ost  donc 
Pas  due  à  la  torsion  de  la  partie  antérieure  du  corps  sur  la  partie  postérieure, 
etla  démonstration  de  celte  proposition  me  semble  complète,  puisque  d’une 
Part  ce  trouble  de  la  locomotion  peut  exister  sans  torsion  appréciable  du 
CorPs,  et  que,  d’autre  part,  dans  les  cas  où  cette  torsion  est  bien  nette,  on 
Peut  l  annihiler  sans  supprimer  du  même  coup  la  tendance  à  la  rotation  (2). 
La  réfutation  que  nous  avons  faite  des  théories  qui  admettent  pour  point 
départ  de  la  rotation,  les  unes  la  paralysie,  les  autres  l'excitation  de  cer 
nes  parties  des  centres  nerveux,  s’adresse  évidemment  aussi  à  toute  théo- 


(')  La  torsion  de  la  tête  sur  le  corps  et  l’incurvation  du  corps  sont  peu 
arquées,  quoique  parfois  très-réelles,  chez  les  grenouilles  que  l’on  soumet 
expérience.  On  peut,  chez  ces  animaux,  détruire  Ions  les  muscles  qui 
attachent  à  la  colonne  vertébrale,  et  même  diviser  ceux  qui  de  la  face  infé* 
euie  de  cette  colonne  vont  s’insérer  au  crâne,  en  les  mettant  a  découvert 
|U  foQd  de  l’arrière-bouche,  sans  abolir  les  mouvements  de  rotation,  surtout 
88  mouvements  de  manège. 

toz  les  oiseaux  (pigeons),  une  lésion  portant  sur  une  des  moites  lalé- 
es  du  cervelet  et  du  bulbe  peut  déterminer  un  mouvement  de  manège 
est°C*^  *  Un  mouvement  de  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal.  La  tête 
|,  a'urs  fortement  tournée  dans  le  sens  où  a  lieu  cette  dernière  rotation,  et 
8ontrémité  kec  Ptut  d'1’0  dirigée  en  haut,  l’animal  reposant  à  terre  sur 
j  Veutre.  Lorsque  l’oiseau  est  àlerre,  il  n’y  a  en  général  qu’un  mouvement 
mamige  exécuté  en  grande  partie,  sans  quitter  le  sol,  à  l’aide  d’un  vol  in- 
de  ,  et* Ge  n’est  que  lorsqu’on  le  jette  en  l’air  que  l’oiseau  tourne  aulour 
s°n  axe  longitudinal  eu  agitant  ses  ailes.  Si  l’on  ramène  dans  sa  position 
,  u‘e  le  cou  tordu,  et  si  même  on  lui  fait  subir  une  torsion  nouvelle  dans 
utt  i  Averse  du  sens  primitif  en  ayant  soin  de  le  maintenir  dans  cette 
tüd'  Un  ^tome  de  liens,  on  voit  la  rotation  autour  de  l’axe  longi- 

Persister  à  se  faire,  et  dans  le  même  sens  qu’auparavant,  lorsqu’on 
ae  ‘'oiseau  en  l’air. 

Pue  °U  ^montrerait  de  même  que  la  rotation  en  manège  n’est  pas  due  à 
toourvation  horizontale  et  de  nature  spasmodique  du  corps. 


le 


rie  mixte  pour  laquelle,  suivant  les  cas,  il  pourrait  y  avoir  excitation  de 
paralysie  (l). 

e.  Il  nous  reste  à  examiner  une  dernière  théorie,  celle  de  M.  Henle.  On 
sait  qu’à  la  suite  des  lésions  pratiquées  sur  les  pédoncules  cérébraux  et 
cérébelleux  et  sur  les  parties  latérales  du  cervelet,  en  même  temps  que  se 
montrent  les  mouvements  de  rotation,  il  se  manifeste  une  déviation  des  veux 
qui  varie  suivant  le  point  lésé.  M.  Henle  (voy.  Brown-Séquard,  Expérimenté 
researches,  New- York,  1853,  p.  23)  attribue  les  mouvements  de  rotation  de  l'ani¬ 
mal  à  un  vertige  qui  serait  déterminé  par  cette  déviation  des  yeux.  MM.  Gra* 
tiolet  et  Leuven  (Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  10  décembre  1860) 


ont  été  conduits  par  leurs  propres  expériences  à  une  conception  qui  ne 


dif¬ 


fère  presque  pas  au  fond  de  celle  de  M.  Henle.  «  Les  yeux,  disent  MM.  Gra 
«  tiolet  et  Leuven,  se  dirigent  automatiquement  vers  le  côté  lésé,  la  tête  suit 
«  les  yeux,  et  le  corps  suit  à  son  tour  la  tète,  en  raison  de  celte  influença 

«  générale  que  les  yeux  exercent  sur  les  mouvements  du  corps . »  D(!l3 

en  1853,  M.  Brown-Séquard  faisait  remarquer  ( loc .  cit .,  p.  23)  que  la  dévia¬ 
tion  des  yeux  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  rotation,  et  que  celle-ci  peut 
montrer  sans  que  les  yeux  soient,  déviés.  Nous  avons,  M.  l'bilipeaux  et  m® 
( Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1854,  p  48),  observe  des  faits  é 11 
viennent  à  l'appui  de  cette  dernière  proposition.  Cette  remarque  deM.  Broxvn- 
Séquard  sulllt  à  prouver  combien  sont  peu  fondées  les  théories  de  MM.  Henle» 
Gratiolet  et  Leuven.  On  peut  d'ailleurs  tirer  de  l’expérimentation  une  réfuta¬ 
tion  tout  à  fait  directe.  En  effet,  si  l’on  détermine  des  mouvements  de  rota¬ 
tion  en  manège  ou  de  roulement,  ou  ces  deux  sortes  de  mouvements  anot 
maux  à  la  fois,  chez  une  g'  enouille,  la  section  des  deux  nerfs  optiques  n  aura 
aucune  influence  sur  les  troubles  de  la  locomotion.  11  est  vrai  que  la  dévia 
lion  des  yeux  est  bien  peu  marquée  chez  les  grenouilles  ;  aussi  pour  éti® 
complètement  décisive,  cette  expérience  doit-elle  être  faite  sur  un  ma®®1 
fère  :  elle  a,  du  reste,  le  même  résultat.  Lorsqu'une  lésion  de  la  partie  latérale 
du  cervelet  et  d’un  pédoncule  cérébelleux  moyen  a  produit  chez  un  cocb° 
d'Imie  ou  un  lapin  la  rotation  autour  de  l’axe  longitudinal  et  la  déviât®11 
ordinaire  des  yeux,  l'abolition  de  la  vue  ne  modiiie  en  rien  les  mouve 
ments  de  rotation,  ils  sont  tout  aussi  rapides  qu’auparavant. 


—  Je  viens  de  passer  en  revue  les  diverses  théories  qui  ont  été  proposée9 
pour  l’explication  des  mouvements  de  rotation  qui  se  manifestent  sous  1 111 
fluence  des  lésions  de  diverses  parties  de  l’encéphale,  et  l’on  a  vu  qu'au®®6 


(1)  C’est  cette  opinion  mixte  qui  est  adoptée  par  M.  Friedberg.  (Sur  la  s'" 

gnification  séméiotique  du  mouvement  involontaire  de  manège  et  du 

ment  involontaire  de  rotation  autour  de  l’axe  longitudinal  du  corps.  ArcklV 

der  Heilkundc,  1861,  p.  385.) 


d'elles 


:».) 


ne  peut  soutenir  un  examen  quelque  peu  approfondi.  Je  me  bornerai 


examen  critique,  en  avouant  que  je  n'ai  pas  à  présenter  en  ce  moment 


a  cet 

Une  explication  qui  me  paraisse  satisfaisante,  et  je  terminerai  en  faisant 
•assortir  les  circonstances  dont  on  doit  surtout  tenir  compte  lorsqu'on  cher- 
e  a  découvrir  la  cause  de  ces  troubles  de  la  locomotion  :  ce  sera  en  môme 
CffiPs  faire  en  quelque  sorte  un  résumé  de  cette  note. 

*°  Les  phénomènes  considérés  comme  spasmodiques,  c’est-à-dire  l’incur- 
Vat‘°n,  la  torsion  du  corps,  la  déviation  des  yeux,  laquelle  s'associe  souvent 
a"  nystagmus,  ne  s'observent  en  général  que  pendant  les  premiers  temps 
<lui  suivent  l'opération.  Inconstants  même  alors,  ces  phénomènes  disparais- 
Senl  plus  tard,  et  les  mouvements  de  rotation  leur  survivent  quelquefois  pen- 

dï«  longtemps. 

ne  Les  mouvements  de  rotation  peuvent  se  montrer  dans  des  cas  où  l’on 
^découvre  aucun  indice  de  paralysie  dans  quelque  partie  du  corps  que  ce 
‘  1  •  Même  lorsqu’il  y  a  affaiblissement  d’un  des  côtés  du  corps,  chez  les 
^  j,  mifères  à  marche  quadrupède,  les  membres  des  deux  côtés  concourent 
exécution  des  mouvements  de  rc 


ils 


1  Les 
sont 


Pendant 


rotation. 

mouvements  de  rotation  sont  soustraits  à  l’empire  de  la  volonté  : 
associés  de  telle  sorte  à  la  locomotion  qu'ils  se  manifestent,  au  moins 
quelque  temps,  dès  qu’il  y  a  effort  de  progression,  (l’est  seulement 
eessarit  de  se  locomonvoir  que  l’animal  cesse  détourner.  Ces  repos  des 
vements  de  rotation  montrent  d’ailleurs  qu’il  n’y  a  pas  là  d’impulsion  con- 
«irrésistible. 

hue  AU  1)0111  temPs  Plus  0,1  moins  long,  la  tendance  à  la  rotation  dimi- 
’  «  l’animal  ne  tourne  plus  lorsqu’il  se  meut  lentement  ;  mais  la  rotation 
fait  dès  que  la  locomotion  devient  plus  rapide, 
i.  Pos  mo,1vements  de  rotation  persistent  après  l’ablation  de  toute  la  partie 
^‘encéphale, 

IPmeaux. 


!  qui  se  trouve  en  avant  des  tubercules  bijumeaux  ou  quadri- 


TpI 

sent  *  S°nt’  Parm'  !es  éléments  du  problème  à  résoudre,  ceux  qui  me  parais- 
„  es  Plus  importants  :  il  faut  de  toute  nécessité  qu’une  explication  ré- 
e  à  toutes  ces  données. 

3» 

SUr  l  Action  de  l’acide  azotique,  de  l’acide  chlorhydrique  et  du  mé- 
‘  Gf-  de  ces  deux  acides  sur  les  matières  pigmentaires  des  animaux  ; 
Par  A.  VuLPIAN. 

Sj0nP'°P°s  d®  la  question  de  la  chromliidrose,  examinée  par  une  commis- 
rapn  !  la  1163  hôpitaux  de  Paris,  et  sur  laquelle  M.  Béhier  a  fait  un 

j’ai  é(Lf  médicale,  1861,  et  Archives  générales  de  médecine,  août  1861), 

sieu|.  COnt*llit  à  faire  quelques  recherches  relativement  à  l’influence  de  plu- 
réactifs  sur  les  matières  pigmentaires.  J’ai  essayé  principalement,  à 


ce 


Point  de 


vue,  des  acides  azotique  et  chlorhydrique  et  le  mélange  de  ces 
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deux  acides,  dans  des  proportions  variées,  mais  le  plus  souvent  à  peu  près 

à  parties  égales. 

a-  Du  pigment  de  la  choroïde,  recueilli  chez  des  mammifères  de  divers 
genres  et  chez  des  batraciens,  a  été  d’abord  délayé  dans  de  l’eau  distillée, 
de  façon  à  y  produire  une  teiute  d’un  noir  brunâtre  foncé.  Puis  on  y  a  mis 
une  quantité  égale  du  liquide  ainsi  préparé  dans  trois  tubes.  Dans  l’un  de 
ces  tubes  on  a  ajouté  de  l'acide  azotique  dans  la  proportion  de  1  à  4;  dans 
un  antre,  de  l'acide  chlorhydrique  dans  la  même  proportion  ;  dans  le  troi¬ 
sième,  on  a  mis  un  mélange  d’acide  azotique  et  d’acide  chlorhydrique,  éga¬ 
lement  dans  la  même  proportion.  Au  bout  île  vingt-quatre  heures  de  contact, 
le  liquide  traité  par  l’acide  chlorhydrique  n’avait  subi  aucune  modification 
appréciable;  celui  qui  avait  été  traité  par  l’acide  azotique  avait  pris  une 
teinte  jaunâtre  et  était  bien  moins  foncé  en  couleur  ;  le  dernier  avait  pâb 
encore  davantage  en  prenant  la  même  teinte,  mais  il  restait  encore  notable¬ 
ment  coloré. 

Le  résultat  était  semblable  lorsque  l’on  soumettait  aux  mêmes  agents01 
de  la  même  manière  le  pigment  de  la  peau  de  nègre,  de  la  peau  de  triton 
(■ salomandra  cristata,  Latr.),  celui  qui  se  trouve  en  grande  abondance  da»8 
les  œufs  de  grenouilles,  et  enfin  le  pigment  des  cheveux  et  des  poils. 

b.  Dans  une  seconde  série  d’expériences,  j’employais  les  mêmes  réactifs, 
dans  la  même  proportion,  mais  je  plaçais  l’eau  colorée  par  du  pigment 
mêlée  à  ces  réactifs  dans  une  capsule  en  porcelaine  et  je  la  faisais  bouilli* 
quelques  inslants  â  l’aide  d'une  lampe  à  alcool. 

Tous  les  pigments  que  je  viens  de  mentionner  se  comportent  de  la  mêfflf 
façon  dans  ces  conditions  en  présence  d’un  même  réactif. 

1°  Avec  l’acide  chlorhydrique,  même  après  une  ébullition  prolongée,  il n’y 
a  pas  de  décoloration,  il  n’y  a  même  pas  d’atténuation  bien  appréciable  de 
la  teinte  du  liquide. 

2“  L’acide  azotique  fait  passer  rapidement  la  teinte  brunâtre  du  liquide  a 
une  teinte  jaunâtre  ;  en  même  temps  le  liquide  s’éclaircit  beaucoup  et  de¬ 
vient  presque  transparent.  Mais,  en  ie  considérant  avec  quelque  attention, 
on  voit  qu’il  est  encore  légèrement  trouble,  et  d'ailleurs,  par  le  repos,  il s  1 
précipite  pins  ou  moins  rapidement  un  dépôt  pulvérulent  jaunâtro. 

3"  Le  mélange  d'acide  azotique  et  d’acide  chlorhydrique  détermine  nne 
action  bien  plus  vive.  Il  y  a  un  dégagement  considérable  de  vapeurs  ruti¬ 
lantes,  et,  après  quelques  instants  d’ébullition,  si  les  proportions  du  m0" 
lange  des  deux  acides  sont  convenables,  et  si  le  liquide  traité  ne  contient  PaS 
une  quantité  trop  considérable  de  pigment,  il  peut  y  avoir  une  décolorât'011 
â  peu  près  complète,  le  liquide  conservant  une  légère  teinte  jaunâtre.  0uc1' 
qnefois,  sous  l’influence  du  repos  et  du  refroidissement,  il  ne  se  fait  aucu» 
dépôt  au  fond  de  la  capsule,  mais,  le  plus  souvent,  il  y  a  une  très-faiDl6 
quantité  de  matière  pulvérulente  jaunâtre  qui  se  dépose  lentement. 
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Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  les  phénomènes  sont  d'autant  plus  ma¬ 
nifestes  dans  ces  essais  qu’il  y  a  une  moins  grande  quantité  d’éléments 
•irangers  mêlés  au  pigment;  aussi  l'expérience  est-elle  moins  nette,  quoique 
•rèsiclécisive  aussi,  lorsqu'on  traite  par  les  réactifs  du  pigment  de  la  peau 
humaine  ou  des  poils,  que  lorsqu’il  s'agit  du  pigment  choroïdien. 

c-  U  matière  noire  des  poumons  résiste  complètement  à  l’action  des  réac- 
hfs  dont  j’examine  l’influence,  lorsque  cette  matière  est  soumise  à  cette  ac- 
’mn  dans  les  conditions  indiquées  plus  haut,  c'est-à-dire  en  suspension  dans 
de  l’eau.  La  matière  noire  des  ganglions  bronchiques  offre  une  résistance 
tout  à  fait  pareille.  J'ai  traité  ainsi,  à  la  température  de  l’ébullition,  non- 
Seulement  le  pigment  des  poumons  et  des  ganglions  bronchiques  d’hommes(t  ) 
exempts  d'affections  pulmonaires,  mais  encore  le  pigment  de  ces  mêmes 
or?anes  chez  des  sujets  phthisiques,  et  toujours  avec  le  même  résultat  néga- 
j'h  hes  poumons  d’un  individu  mort  de  pneumonie  chronique  à  la  Pitié,  vers 
e  mois  de  septembre,  alors  que  je  faisais  un  service  intérimaire  dans  cet 
hôpital,  contenaient  une  grande  quantité  de  matière  noire  ;  il  semblait  que 
celte  matière  fût  de  formation  récente.  Cependant,  soumise  à  l’action  du 
mélange  d'acide  chlorhydrique  et  d'acide  azotique,  elle  n’avait  pas  subi  la 
Dl°indre  modifleation  après  une  longue  ébullition. 

ha  matière  pigmentaire  qui  donne  la  teinte  caractéristique  à  la  mélanose 
esl  modifiée  par  l’acide  azotique,  mais  surtout  par  le  mélange  des  acides 
azotique  et  chlorhydrique,  tout  à  fait  de  la  même  façon  que  le  pigment  cho- 
r°ïdien  ;  et,  de  même  que  lui,  il  résiste  complètement  à  l’action  de  l’acide 
°hlorhydriqUe  seul. 

l'ai  essayé,  pour  m'éclairer  sur  ce  point,  la  matière  pigmentaire  provenant 
d  Un  cas  de  mélanose  du  foie  chez  l’homme,  et  la  matière  des  dépôts  méla- 
'Ullues  que  pon  rencontre  si  communément  dans  divers  points  du  corps  chez 
es  chevaux  blancs. 

e-  Tandis  que  toutes  les  matières  pigmenlaires  dont  j’ai  parlé  jnsqu'ici 
rcsistent  absolument  ou  à  peu  près  à  l’action  de  l’acide  chlorhydrique,  et 
SUrt°ut  à  froid,  il  y  a  quelques  dépôts  colorés  qui  subissent  des  modiflea- 
mns  pius  ou  mojIlg  rapides  et  plus  ou  moius  complètes  sous  l'influence  de 
®et  aSent.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  assez  souvent  déterminer  une  décolora- 
1011  de  la  matière  pigmentaire  qui  parait  résulter  d’une  métamorphose  des 
j  ments  du  sang  extravasé.  J'ai  vu  un  pigment,  d’une  teinte  foncée,  formant 
Petites  mouchetures  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  se  déco- 
ler  empiétement  au  contact  de  l'acide  chlorhydrique;  cet  acide  produisait 
^ecre  une  décoloration,  mais  bien  moins  marquée,  dans  un  cas  où  une 
atière  noire  s’était  formée  sur  tout  le  trajet  d’une  plaie  sous-cutanée  faite 
SUrun  chien. (*) 


(*)  11  en  était  de  même  chez  un  chien. 
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4“  ANALYSE  d’un  MÉMOIRE  SUR  L’EMPLOI  MÉTHODIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  ET 

PRINCIPALEMENT  DU  CHLOROFORME  A  L’AIDE  DE  L'APPAREIL  RÉGLEMENTAIRE 

DANS  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE  ;  par  M.  le  docteur  BERCIION, 

chirurgien  de  première  classe  de  la  marine,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

L’appareil  à  l’aide  duquel  s’administrent  les  vapeurs  anesthésiques  dans  la 
médecifie  navale  consiste  dans  un  cornet  de  carton  peu  épais,  dont  la  base 
est  largement  ouverte  pour  embrasser  exactement  les  deux  saillies  du  men¬ 
ton  et  du  nez,  de  manière  que  les  narines  et  la  bouche  occupent  la  partie 
moyenne. 

Ce  cornet  est  pourvu  d’une  ouverture  terminale  d’environ  4  centimètres. 
Sa  capacité  intérieure  est  divisée  par  un  diaphragme  en  molleton  épais,  des¬ 
tiné  à  recevoir  l’étherou  le  chloroforme,  et  percé  circulairement  à  sa  partie 
moyenne  dans  une  étendue  exactement  égale  à  celle  de  l'orifice  terminal. 

Les  observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail  sont  au  nombre  de  296  : 
24  relatives  à  l’administration  de  l’éther  et  272  à  celle  du  chloroforme. 

Age  des  sujets.  —  La  majorité  des  sujets  opérés  était  adulte,  bien  qu’un 
nombre  assez  considérable  d’entre  eux  eût  dépassé  40  ans. 

Plusieurs  comptaient  de  50  à  70  ans,  tandis  que  d’autres,  tels  que  les  no¬ 
vices  et  les  mousses,  en  atteignaient  à  peine  10;  G  n’avaient  même  pus 
10  ans. 

Faits  d’éthérisation.— L’inhalation  de  l'éther  fut  tentée  à  l’aide  de  divers 
appareils. 

Il  est  à  remarquer  que  l’insensibilité  parait  avoir  été  assez  lente  à  obtenir 
dans  les  premières  expériences,  car  il  fallait  de  5  à  13  minutes  d’inhalation 
pour  qu’elle  fût  complète  dans  les  7  premières  opérations;  il  ne  fallut  PaS 
moins  de  22  minutes  dans  un  cas  ;  on  dut  suspendre  l'éthérisation  dans  4  cir¬ 
constances  pour  faire  respirer  largement  l’air  pur  aux  opérés. 

Dans  les  17  dernières  opérations,  au  contraire,  l’anesthésie  et  le  relâche¬ 
ment  musculaire  furent  atteints  dans  une  période  de  temps  comprise  entre  " 
et  6  minutes,  en  moyenne  dans  3  minutes. 

Les  quantités  d'éther  consommées  n’ont  pas  toujours  été  indiquées,  mais 

y  a  lieu  de  croire  qu’elles  étaient  fixées  à  00  grammes,  chiffre  indique 
dans  plusieurs  observations. 

Assez  souvent  l’anesthésie  s’est  opérée  sans  période  marquée  de  lutte  pen¬ 
dant  les  premières  inspirations  ;  la  toux  et  l’expectoration  ontété  notées  dans 
quelques  cas,  et  surtout  des  mouvements  convulsifs  ou  des  contractions 
musculaires  qui,  bien  que  ne  paraissant  pas  perçues  par  le  blessé,  ont  forcé 
d'interrompre  les  inhalations  dans  7  opérations. 

On  a  rarement  rencontré  l’état  vultueux  ou  apoplectiforme  de  la  face;  la 
dilatation  extrême  de  la  pupille  n’est  signalée  qu’une  fois. 
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^  Période  d’état  de  l’anesthésie  n’a  été  d'ailleurs  qu’exceptionnellement 

ée  ;  la  loquacité,  les  plaintes  et  les  gestes  désordonnés  n’ont  été  notés 
que  3  fois. 

pouis  s’est  même  généralement  bien  maintenu  pendant  toute  la  durée 
l'ius  grand  nombre  des  opérations;  une  seule  fois,  le  sang  a  paru  s'é- 
PPpr  avec  une  coloration  noire  de  l’artôre  péronière,  ouverte  dans  une 

sputation. 

fois  sur  24,  la  déclaration  formelle  du  malade  a  servi  à  constater  que 
‘''sensibilité  avait  ôté  parfaite  jusqu’au  moment  du  pansement  définitif, 
j,  s  °Pérés  ont  accusé  pendant  3  fois  seulement  des  rêves  pendant  lesquels 
seui  Cr°yait  'utter  contre  un  ennemi,  deux  autres  ressentir  des  piqûres;  un 
faeil a  ' sais‘  l'e  f'^tuissement  dont  il  n’avait  pas  conscience,  mais  qui  était 
^  e®ent  observé  par  l’opérateur  et  les  assistants. 
qaées  su‘les  de  l’éthérisation  ont  été  du  reste  constamment  bénignes  et  mar- 
bav S  lliins  6  cas  par  de  l’hébétude,  des  paroles  incohérentes,  du 

des  pleurs  ou  des  gémissements  ;  dans  4  autres ,  il  y  avait  som- 
o  .  n,e’  une  extrême  lenteur  du  pouls  et  des  sueurs  abondantes;  après  3 
ralmns,  enfin,  des  nausées  et  vomissements  répétés. 
s«in ITS  DF  C1,I-OROFORMISATION-—  sont  a“  nombre  de  272.  On  a  noté  avec 
état  de  jeûne  des  sujets,  la  position  horizontale  des  opérés,  l’état  des 
I  es>  'es  caractères  du  pouls  et  de  la  respiration,  et  enfin  l’indication  de 
Pureté  chimique  du  chloroforme  et  de  son  dosage, 
dose  initiale  a  été  de  10  grammes  de  liquide  dans  209  opérations  sur 
une  manière  générale.  5  grammes  ont  suffi  généralement  pour  tous  les 
P'iss,S  a,1"rtessous  de  *6  ans,  au  nombre  de  13  Ces  chiffres  n'ont  pas  été  dé- 
la  (il,8  lans  ,8'  °Pérations  sur  230,  pour  le  maintien  de  l’anesthésie  jusqu’à 


On  ; 


manœuvres  chirurgicales. 


„  a  a  ^té  obligé  de  recourir  à  une  deuxième  dose  dans  48  cas,  ainsi  ré- 
rartis  • 


33 


où  5 


grammes  de  chloroforme  sont  venus  s’additionner  à  la  dose  primi- 
3  o*Ve  de  10  grammes; 

3  °U  7  n°uveaux  grammes  ont  été  nécessaires; 

cette  quantité  a  été  portée  à  10  grammes,  soit  20  grammes  en  to¬ 
talité  : 

4  s  °ù  l’on  a  successivement  versé  jusqu’à  25  grammes  de  chloroforme  ; 
2  ,  rninisl rations  successives  de  10,5  et  5  grammes. 

Syji  '6S  l'0ses  ont  été  de  10,  4,3  et  3  grammes. 
pr  Tomatolooie  uks  périodes  des  inhalations.  —  Première  période. 
Phra  lerM  ,nsp,ra,,0"s.  ~  Presque  toutes  les  observations  portent  comme 
sacrainentelle  :  pas  de  lutte  pendant  les  premières  inspirations. 
fois  seulement  sur  272,  il  y  a  eu  résistance  des  malades;  7  fois  avec 
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efforts  pour  se  débarrasser  de  l'appareil  ;  mais  le  plus  souvent  les  opérés 
n’avaient  pas  conscience  de  ces  luttes  apparentes. 

Ivresse.  —  Les  phénomènes  d’excitation  ou  d'ivresse  n’ont  été  notés  que 
dans  77  opérations  et  se  trouvaient  caractérisés  47  fois  par  des  contractions 
musculaires  et  des  mouvements  désordonnés  du  sujet,  17  fois  par  une  loqua¬ 
cité  extrême,  6  fois  par  un  délire  gai,  2  fois,  au  contraire,  par  des  larmes  ou 
des  gémissements. 

Pans  deux  circonstances,  dos  rêves  érotiques  ont  été  accusés  par  le  patient 
pour  la  durée  du  premier  temps  des  inhalations. 

7  opérés,  enfin,  ont  semblé  supporter  le  chloroforme  avec  peine,  un  seul 
S’est  refusé  à  la  continuation  des  inhalations. 

Durée  de  la  première  période.  —  L’anesthésie  a  toujours  été  très-vite  ob- 
teuue;  elle  était  complète  avaut  I  minute  1/2  dans  31  opérations,  nettement 
caractérisée  au  bout  de  2  minutes  dans  131  cas,  tandis  qu'il  a  fallu  3  minutes 
dans  25  autres,  4  minutes  dans  40  circonstances,  et  de  6  à  9  minutes  dans 
ÿ  inhalations. 

En  moyenne  elle  était  parfaite  en  2  minutes  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

Nous  devons  noter  de  plus  qu’elle  a  été  incomplète  dans  7  opérations, et 
qu’elle  n’a  pas  élé  spécialement  mentionuée  dans  29  autres. 

Période  d’état.  Symptômes.  La  dilatation  pupillaire  modérée  a  été  notée  43 
fois,  et  elle  a  toujours  coïncidé  avec  la  durée  la  moins  longue  de  la  période 
d’ivresse. 

Elle  a  élé  portée  une  fois  jusqu'à  effacement  presque  complet  de  l’iris;  °n 
n'avait  employé  que  10  grammes  de  chloroforme,  et  l’anesthésie  avait  dure 
un  quart  d’heure  sans  autre  accident. 

Dans  45  opérations  on  a  constaté,  de  plus,  quelques  symptômes  particu¬ 
liers,  tels  que  clignotements  de  paupières,  0  fois  ;  convulsions  des  yeux  en 
haut,  7  fois;  mouvements  convulsifs  légers,  7  fois;  2  fois  seulement  tleS 
larmes;  5  fois  une  gaieté  excessive  et  des  paroles  incohérentes. 

La  lipothymie  n’est  indiquée  qu’une  fois,  ainsi  qu’un  état  de  souffranCt 
ou  de  malaise  général  et  la  pâleur  marquée  de  la  face,  vultueuse  au  con¬ 
traire,  dans  3  opérations. 

La  salivation  s'est  montrée  4  fois,  et  les  malades  ont  dit  plus  tard  av0ir 
ressenti  7  fois  soit  des  bourdonnements  d’oreille,  soit  des  douleurs  dans 
même  région  ou  à  l’occiput,  soit  des  coups  sur  les  tempes,  soit  des  brui*5 
analogues  à  celui  des  détonations  d’urti Ucrie. 

Un  seul  sujet  a  offert  une  roideur  tétanique  générale,  mais  de  peu  de  du 
rée. 

Durée  de  l’inhalation.  On  peut  fixer  la  fin  ordinaire  de  l’inhalation  à  3  n11' 
nutes,  en  moyenne. 

Mais  la  durée  du  sommeil  a  présenté  des  variétés  assez  grandes,  car  s‘ 
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(lans  la  majorité  le  malade  a  recouvré  ses  facultés  entre  3  ou  7  minutes,  il 
n'en  a  pas  fallu  moins  de  8  à  13  dans  65  opérations. 

La  suspension  de  la  sensibilité  s’est  même  étendue  à  14  et  25  minutes  dans 
18  circonstances;  elle  a  atteint  une  fois  plus  d'une  demi-heure. 

triode  terminale.  Constatation  de  l'anesthésie.  232  fois  sur  272  la  déclara- 
tion  formelle  du  malade  a  servi  à  constater  que  la  sensation  de  douleur  avait 
L‘té  nulle, 

La  douleur  a  été  perçue  d’une  manière  vague  5  fois;  7  fois  elle  a  été  mo- 
ûiflée  et  transformée  en  sensations  de  tiraillement,  de  tractions,  de  pression, 
,le  piqûres,  de  contusion  ou  de  commotion  électrique;  dans  3  autres  cas 
elle  était  rapportée  loin  de  son  siège  réel  ;  aux  tempes,  dans  la  tète,  par 
esempie, 

'  fois  des  cris  ou  des  plaintes  ont  été  longtemps  proférés  ;  6  fois  les  rêves 
0nt  été  agréables  ;  8  fois  des  hallucinations  se  sont  montrées. 

Sui‘es  immédiates  des  inhalations.  Elles  ont  été  constamment  heureuses. 
i  L'ans  le  pius  grand  nombre  des  cas,  aucun  accident  n’est  venu  compliquer 
*  ae*ion  du  chloroforme. 

La  circulation,  ralentie  d'une  manière  sensible  par  l'administration  des 
0ses  répétées  et  parla  prolongation  extraordinaire  des  opérations,  a  souvent 
conservé  pendant  toute  leur  durée  l'ampleur  et  le  nombre  des  pulsations 
Notées  au  début  de  l'inhalation;  sa  dépression  ou  son  ralentissement,  quel- 
Muefois  rapides,  n’ont  jamais  atteint  de  limites  dangereuses. 

11  en  est  de  même  de  l'état  de  la  respiration,  fréquemment  accompagnée 
de  ronflement  et  3  ou  4  fois  seulement  stertoreuse  ;  il  n’a  jamais  inspiré 

^'inquiétudes. 

La  dilatation  de  la  pupille  a  promptement  cessé  lorsqu’elle  s’était  montrée, 
^  i®s  autres  symptômes  de  la  période  de  déclin  des  chloroformisations  ont 

*é  très-légers. 

ün  a  noté  néamoins  des  exemples  de  persistance  de  loquacité  et  de  gaieté 
’signés  généralement  sous  le  nom  d’ivresse  de  retour,  7  fois. 

14  fois  sur  272  sont  survenues  quelques  nausées  ou  vomissements;  la  cé- 
!  lala'gie,  notée  8  fois,  ne  s’est  pas  prolongée  au  delà  de  quelques  heures,  et 
es  symptômes  les  plus  durables  ont  été  la  pâleur  de  la  face,  la  tendance  à  la 
0rn"olence,  l’apparition  des  sueurs  abondantes  et  froides,  l’hébétude  et  l’en- 
f=°ordissement,  signalés  15  fois. 

ans  2  cas  enüu  la  sensibilité  a  ôté  considérablement  exaltée. 

^  Q  général,  tous  ces  symptômes,  parfois  associés,  se  sont  très-rapidement 
lfcsipés  da(ls  les  premières  heures  qui  ont  suivi  les  inhalations;  ils  n’ont 
Uré  plus  d’un  jour  que  2  fois. 

£  Répétition  des  inhalations  sur  un  même  sujet.  19  malades  ont  été  soumis, 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  quelquefois  dans  les  24  heures ,  à  2  ou 
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3  inhalations  ;  dans  un  cas  on  a  fait  4  chloroformisations  en  moins  de  48 
heures. 

Plusieurs  des  malades  ont  été  anesthésiés  4, 6  et  8  fois  sans  inconvénient, 
à  quelques  jours  de  distance. 


111.  —  Pathologie. 

KYSTE  HÉMATIQUE  CONTENU  DANS  L'INTÉRIEUR  DU  LOBE  DROIT  DU  CERVELET  i 

hydropisie  ventriculaire;  par  M.  le  docteur  Marcé.  (Pièce  présentée 

par  M.  le  docteur  Hillairet.) 

Jacques  Garaud,  âgé  de  20  ans,  blond,  un  peu  lymphatique,  est  amené  de 
la  Pitié  dans  mon  service  de  Bieêtre,  le  9  octobre  1861,  avec  le  diagnostic 
suivant  :  aliénation  mentale  avec  cécité. 

Eu  interrogeant  la  famille  de  ce  malade,  nous  apprenons  qu’il  y  a  un  an, 
au  milieu  d’une  santé  jusqu'alors  parfaite,  il  éprouva  des  vomissements,  du 
tremblement  dans  les  membres  supérieurs,  une  céphalalgie  violente  et  des 
douleurs  très-vives  à  la  nuque  qu'il  ne  pouvait  soulager  qu'en  maintenant 
la  tête  fléchie  sur  la  poitrine.  Survinrent  bientôt  des  étourdissements,  des 
mouches  volantes  et  un  affaiblissement  progressif  de  la  vision  qui,  au  bout 
de  cinq  mois,  ne  permît  plus  au  malade  de  se  conduire. 

Depuis  trois  mois,  outre  la  cécité  et  la  céphalalgie,  on  observe  de  la  fui" 
blesse  et  de  la  titubation  dans  lu  marche;  en  outre  on  constate  que,  toutes 
les  fois  que  le  malade  s’apprête  à  marcher,  il  est  entraîné  par  un  mouve* 
ment  de  recul  involoutaire;  au  bout  de  quelques  pas  en  arrière,  il  tombe 
s'il  n’est  pas  soutenu.  La  faiblesse  allant  toujours  en  augmentant,  depuis 
un  mois  Garaud  ne  peut  rester  un  seul  instant  debout  ;  il  est  incapable  de 
s’habiller  et  de  se  coucher  seul. 

Au  moment  de  son  entrée  à  Bieêtre,  voici  ce  que  l'on  constate  : 

10  octobre.  Le  malade  est  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  fortement 
renversée  en  arrière  et  ne  pouvant  être  fléchie  malgré  les  efforts  du  malade 
dilatation  énorme  des  deux  pupilles,  cécité  absolue.  Lorsqu’on  dit  au  ma¬ 
lade  de  s’asseoir  sur  sou  lit,  il  fait  effort  pour  exécuter  ce  mouvemeut,  ma's 
ne  peut  y  parvenir,  et  alors  recule  involontairement  dans  son  lit  en  tôt)1' 
nant  de  gauche  à  droite.  Placé  debout,  Garaud  ne  peut  se  soutenir  ;  son  corps 
s’incline  de  suite  en  arrière  et,  si  on  lui  fournit  un  point  d’appui,  il  fo'1 
quelques  pas  en  arriéré  sans  pouvoir  un  seul  instant  reprendre  son  équi¬ 
libre.  Douleur  vive  au  niveau  des  apophyses  épineuses  de  la  troisième  cl 
de  la  quatrième  cervicale,  s'exaspérant  à  la  pression  ;  sensibilité  partout 
normale;  ouïe  conservée;  parole  nettement  articulée,  mais  lente  et  mono¬ 
tone  ;  aucun  trouble  intellectuel  ;  le  malade  répond  parfaitement  à  toutes  les 
questions  qu’on  lui  adresse,  et  la  mémoire  elle-même  n'est  pas  atteinte- 
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^es  selles  sont  volontaires,  mais  l’urine  s'écoule  à  l’insu  du  malade  ;  elle 
n°  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

Sélon  à  la  nuque;  iodure  de  potassium  à  doses  progressivement  crois- 
suutes  ;  purgatifs  répétés. 

''novembre.  Depuis  quelques  jours  le  malade  s’affaiblit  visiblement;  il 


cause 


dant 


moins  bien  et  est  dans  un  état  habituel  de  somnolence  dont  cepen- 


0n  le  fait  sortir  en  l’interpellant  fortement;  i’appétit  est  moins  déve- 


loPPé. 

56  novembre.  Douleur  à  la  nuque  persistante;  prostration,  refus  d’ali- 
j. ents*  décubitus  dorsal,  somnolence,  narines  pulvérulentes;  injection  très- 
ar'e  ^es  conjonctives.  On  s'aperçoit  pour  la  première  fois  que  le  bras  droit 
Empiétement  paralysé  et  retombe  inerte  lorsqu'on  le  soulève  ;  la  sen- 
1  ‘liié  est  partout  conservée. 

8  novembre.  Pouls  à  140,  irrégulier;  peau  chaude,  injection  très-pronon- 


cée  de  1 
®ment  à 


œil  droit.  La  paralysie  du  bras  droit  persiste  et  les  jambes  se  re- 
Peine;  rire  sardonique,  coma  incomplet.  Le  malade  répond  encore 


x  questions  qu’on  lui  adresse, 
mort  arrive  le  29  novembre  dans  l'après-midi. 

*  autopsie,  voici  ce  que  l'on  constate  : 

j,.  ncéPlmle  volumineux,  pesant  1400  grammes;  pas  d’épaississement  ni 
lnjectinn  des  méninges,  circonvolutions  larges  et  aplaties,  comme  si  elles 
Jaient  été  comprimées  de  dedans  eu  dehors,  et  laissant  percevoir  une  fluc- 

Ulltl°n  profonde.  Vu  par  sa  base,  le  cerveau  laisse  voir  la  membrane  du 
quatr'  ’ 


I  mine  ventricule  soulevée  par  une  quantité  considérable  de  sérosité.  Eu 
uétrant  par  ce  point  tians  les  cavités  ventriculaires,  on  constate  une  dila- 
1011  considérable  des  ventricules  latéraux,  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  du 

citf'rième  ver,lricule  droit  dont  on  retire  près  de  200  grammes  d’un  liquide 
ée  l]11'  Vis(Iueux,  d’une  saveur  salée  qui,  examinée  par  M.  Vialla,  pharmacien 
du  '  ^tre’  fournit  à  l’analyse  des  matières  extractives,  de  la  matière  grasse, 
^  mucus,  des  sels  de  chaux  et  de  soude,  et  environ  1/100  d’albumine.  La 
^miirune  ventriculaire  est  dans  toute  son  étendue  épaisse  et  granulée.  Rien 
bla"01  mal  ^ilns  *es  hémisphères*  sauf  un  peu  d’induration  de  lu  substance 
"clm,  qui  est  partout  élastique  et  rénitente,  comme  si  elle  avait  subi  une 
c°mpressi0n. 

?'en  é;"is  le  bulbe  et  dans  la  protubérance. 

II  extérieurement,  le  cervelet  ne  présente  rien  autre  chose  qu’un  déve- 
Penient  un  peu  plus  considérable  de  sou  lobe  droit.  En  l’examinant  avec 
ia'«'on,  on  trouve  précisément  au  milieu  de  ce  lobe,  et  entouré  de  tous 

grQ  5  ^r  l'e  la  substance  cérébelleuse,  un  kyste  lobulé,  du  volume  d’une 
l|(j,SSe  U0lx>  à  travers  les  parois  duquel  on  sent  distinctement  un  corps  so- 
„  C’.  irrégulier,  Uoltaut  au  milieu  du  liquide.  Ce  kyste,  dont  l’aspect  est 
lratie  et  qui  peut  être  facilement  isolé  de  la  substance  cérébelleuse  au 
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milieu  de  laquelle  il  est  plongé,  a  été  examiné  par  M.  Luys,  qui  a  constaté 
les  particularités  suivantes  : 

t"  L’enveloppe  kystique,  molle,  peu  épaisse,  est  constituée  par  un  stroma 
de  fibres  de  tissu  conjonctif  avec  des  capillaires  irréguliers. 

2”  Lorsqu’on  l’incise,  elle  laisse  écouler  trois  grandes  cuillerées  d’un  li¬ 
quide  de  coloration  rouge,  contenant  une  grande  quantité  de  globules  à 
différents  degrés  d’évolution.  Le  corps  solide  que  l’on  sentait  à  travers  les 
parois  du  kyste  est  une  concrétion  d’aspect  blanc  verdâtre,  constituée  pres¬ 
que  exclusivement  par  des  fibrilles  allongées  mêlées  à  une  énorme  propor¬ 
tion  de  granulations  jaunâtres. 

IV.  —  Parasitisme. 

1°  NOTE  SUR  UN  VER  PARASITE,  I)E  LA  FAMILLE  0E5  GORDIACÉS  ET  DU  GENB® 

mermis,  sorti  du  corps  d’un  grillus  domesticus;  par  M.  le  docteur  A- 

Laboulbène. 

Ce  ver  a  été  trouvé  à  Agen  (Lot-et-Garonne),  dans  les  conditions  suivan¬ 
tes  :  une  personne  aperçut  un  grillon  qui  courait  sur  le  plancher  et  fut  frap¬ 
pée  de  la  grosseur  insolite  de  l’abdomen  de  cet  insecte.  En  l’examinant  ave® 
attention,  elle  fut  très-surprise  de  voir  une  pointe  jaunâtre  qui  faisait  sailli® 
sur  un  des  côtés  du  corps;  ayant  tiré  sur  cette  saillie  anormale,  elle  amena 
au  dehors  un  ver  qui  sortit  de  l’insecte  sous  la  forme  d’un  long  filament- 
Le  parasite  vécut  hors  du  corps  de  son  hôte,  car  11  se  roula  et  se  replia  sur 
lui-même  pendant  longtemps  et  à  plusieurs  reprises.  M.  Adolphe  Mage11» 
secrétaire  de  la  Société  d’agriculture,  et  M.  le  docteur  Goux,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  été  témoins  de  la  sortie  ou,  pour  parler  pi®5 
exactement,  de  l’extraction  du  parasite  hors  du  corps  du  Grillus. 

L’helminthe  parasite  que  je  présente  à  la  Société  est  conservé  dans  l’alcool 
avec  le  Grillus  dont  il  est  sorti  et  il  offre  une  coloration  d’un  blanc  jaunâtre- 
Il  est  replié  trois  fois  sur  lui-même  à  la  manière  des  serpents.  Sa  longueur, 
quand  je  l’ai  déroulé,  a  été  exactement  de  173  millimètres;  sa  grosseur 
égale  1  millimètre  dans  son  plus  grand  diamètre.  Le  corps  va  en  diminuant 
de  volume  vers  les  deux  extrémités;  la  plus  effilée  offre  une  teinte  noirâtre 
et  un  rebord  aminci  et  plus  clair  :  elle  répond  évidemment  à  la  bouche, 
l’autre  extrémitéest  bifide,  formant  deux  prolongements  ou  lobes  latéraux,  u° 
peu  plus  foncés  que  le  reste  du  corps  ;  entre  ces  deux  lobes,  on  observe  un® 
pointe  mousse  faisant  saillie  et  dépendant  de  l’appareil  génital. 

Le  Grillus  appartient  à  l’espèce  domesticus;  ce  n’est  point  un  individu  a 
l’état  parfait,  mais  bien  une  nymphe  de  cette  espèce  d’insecte,  car  ce  GriUuS 
possède  seulement  des  moignons  d’ailes  au  thorax,  et  ne  présente  pas  à  1'®*' 
trémité  abdominale  les  caractères  sexuels  de  l’insecte  parfait  soit  mâle»  soit 
femelle. 
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Sun  DES  MERMIS  (helminthes  gordiacés)  parasites  du  dttiscus 
mauginaus  ;  par  M.  le  docteur  A.  Laboulbènë. 

1,1  Gustave  Le  Grand,  mon  collègue  à  la  Société  cntomologique  et  Agent- 
'0yer  en  chef  du  département  de  l’Indre,  m’a  donné  l’insecte  attaqué,  et 
es  helminthes  parasites  que  je  place  sous  les  yeux  de  la  Société.  Cet  in- 
SCcte>  de  grande  taille,  est  un  Dytiscus  marginahs  mâle,  facile  à  recon- 
nal,re  à  ses  élytres  lisses  et  à  ses  tarses  antérieurs  fortement  dilatés  en 

Mette  arrondie. 

SePt  Mer  mis  sont  renfermés  avec  ce  Dytiscus  dans  le  môme  flacon.  Ils 
SOnt  enroulés  et  enchevêtrés  les  uns  avec  les  autres,  l’un  d’eux  est  encore 
enSagé  en  partie,  sous  les  élytres  du  coléoptère.  Ces  sept  parasites  sont  tous 
or,is  du  corps  de  plusieurs  Dytiscus  de  la  même  espèce,  capturés  par  M.  Le 
rai'd,  et  je  montrerai  bientôt  que  l’insecte  que  je  présente  renferme  un 
aU'le  Permis  dans  son  abdomen. 

afmi  ies  sept  tlermis,  SjX  appartiennent  au  sexe  mâle,  nn  seul  au  sexe 
Quelle.  La  taille  des  premiers  est  variable.  Le  plus  long  a  environ  37  cen- 
dnètres  de  longueur,  les  intermédiaires  de  30  à  32  centimètres,  le  plus  court 
Centimètres.  La  grosseur  est  d’environ  I  millimètre  dans  le  plus  grand 
^  ïamètre.  Tous  ces  Mermis  sont  atténués  vers  l’extrémité  buccale  et  vers 
extrémité  postérieure,  mais  plus  fortement  vers  la  bouche.  L’euroulement 
1  extrémité  postérieure  ou  génitale  se  fait  eu  volute  et  il  est  caractéris- 
l<ÎUe  a'nsi  que  la  présence  de  deux  lobes  latéraux,  entre  lesquels  je  n'ai 
a*  noté  la  saillie  d’un  organe  copulateur  mâle. 

®  c°nleur  varie  du  blanc  jaunâtre  au  brun  foncé  ;  l'extrémité  buccale  est 
jMamnieut  noirâtre,  les  lobes  de  l’extrémité  postérieure  sont  un  peu  plus 
^  que  la  couleur  dominante  du  corps.  De  plus,  deux  lignes  brunes  ou 
J’Tàtres  s'étendent  dans  toute  la  longueur  du  ver,  en  dessus  et  en  dessous, 
j^t-d'dire  sur  la  convexité  et  au  milieu  de  la  concavité  du  corps  enroulé. 
y  est  fac>le  de  s’en  assurer  à  l'extrémité  postérieure,  car  les  lignes  brunes 
0td  se  rendre  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  les  lobes  latéraux  écartés 

ei*  fwme  de  V- 

h  on  de  ces  Mermis  mâles  est  noué  en  o  de  chiffre,  et  ce  noeud  parait  s  cire 
réduit  pendant  la  vie  de  l’animal. 

j,  Le  Errais  femelle  est  long  de  255  millimètres  (entre 25  et  26  centimètres), 
Extrémité  antérieure  est  effilée,  la  postérieurene  l’est  pas;  celle-ci  est  nette- 
^  Cl|t  terminée  par  un  bout  arrondi,  sans  enroulement  eu  volute.  La  grosseur 
U  CorPs  est  peut-être  un  peu  plus  forte  que  celle  des  mâles,  eu  égard  à  la 
joindre  longueur  relative.  La  coloration  est  jaunâtre  avec  les  lignes  brunes 
'‘ddudinales  et  l'extrémité  buccale  noirâtre. 

1  ois  la  particularité  la  plus  curieuse  et  la  plus  intéressante  lournie  par  ce 


250 

Dytiscus,  c’est  la  présence  d’an  moins  un  Mer  mis  dans  la  cavité  de  l’abdo¬ 
men.  A  travers  la  pellucidité  des  téguments  du  ventre  on  distingue  déjà  ce 
ver  enroulé  sur  lui-méme;  quand  on  soulève  les  élytres  et  les  ailes,  on 
trouve  la  paroi  dorsale  de  l’abdomen  en  partie  détruite  et  on  voit  un  Mermts 
blanchâtre,  ou  à  peine  jaunâtre,  pelotonné  sur  lui-méme.  Le  nombre  des  re¬ 
plis  est  tel  qu'il  y  a  peut-être  deux  parasites  dans  l’abdomen.  C’est  unpoi'1 11 
qu’un  examen  ultérieur  décidera. 

J’avais  remarqué,  comme  M.  Le  Grand,  que  l’un  de  ces  vers  parasites 
était  encore  engagé  en  partie  sous  les  élytres  du  Dytiscus,  c’était  même  le 
moins  coloré  de  tous,  la  teinte  étant  jaunâtre  sans  ligues  brunes  bien  mar¬ 
quées.  Ne  peut-on  pas  en  conclure  que  les  Mermis  qui  sont  blanchâtres  dans 
le  corps  de  l’insecte,  se  colorent  et  deviennent  brunâtres  ou  noirâtres  par 
suite  du  contact  de  l’air? 

En  résumé,  le  Dytiscus  marginalis  mâle  dont  il  s’agit  nous  offre  l'exempt 
extrêmement  remarquable  d'au  moins  deux  helminthes  du  genre  Mermis  q'11 
ont  vécu  dans  son  corps.  L’examen  de  cet  insecte  ne  laisse  aucun  doute  sut 
le  parasitisme  des  Mermis  dans  la  cavité  abdominale  des  Dytiscus. 

V.  —  Tératologie. 

INFLUENCE  DE  L’HÉRÉDITÉ  SUR  LES  ANOMALIES  DU  TESTICULE,  FAMILLE  DÉ 

monorchidks  j  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  E.  Berchon,  chi¬ 
rurgien  de  première  classe  de  la  marine  impériale,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  l’école  de  médecine  navale  de  Itochefort. 

Parmi  les  anomalies  que  présentent  les  testicules  dans  leur  situation  et 
leur  évolution,  il  n’en  est  peut-être  pas  de  plus  rares  et  de  plus  singulière8 
que  les  ectopies  consécutives  à  la  naissance,  c’est-à-dire  celles  qui  consis¬ 
tent  dans  l’ascension  vers  l’abdomen  de  l’un  ou  des  deux  testicules  déjà  des¬ 
cendus  normalement  dans  le  scrotum. 

M.  le  docteur  Ernest  Godard,  dont  les  recherches  nombreuses  et  remar¬ 
quables  (I  )  font  presque  loi  en  pareille  matière,  dit,  en  effet,  n’avoir  rencontré 
que  deux  exemples  de  ce  genre,  qui,  réunis  aux  cinq  observations  empruf' 
tées  à  Joan.  Wolflus,  Salmuth,  Joli.  Sclienckius  et  à  lu  thèse  de  M.  0.  Lecomte, 
lui  ont  permis  de  conclure  à  l’extrême  rareté  de  cette  anomalie. 

Les  faits  que  j’ai  recueillis  à  ce  sujet  m’ont  donc  semblé  présenter  quelq|ie 
intérêt,  non-seulement  au  point  de  vue  de  l’augmentation  du  nombre  des  cas 
observés,  mais  encore  parce  qu’ils  m’ont  paru  tirer  une  importance  tout0 


(1)  Voyez  Éludes  sur  la  monorchidie  et  la  cryptorchidie  chez  l’homme,  P-  33‘ 

(Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  année  1856).  Paris,  Victor  Masson,  185Î- 
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PaUieulière  des  données  nouvelles  qu’ils  fournissent  sur  l'influence  de  l’hé- 
II  c  dans  la  transmission  des  anomalies  testiculaires. 
a  b  Pourront  aussi  servir  de  base  à  des  considérations  qui,  pour  être  faciles 
core 'er  aUX  systùmes  Physiologiques  généralement  adoptés,  n’ont  pas  en- 

a  notre  connaissance  du  moins,  occupé  spécialement  l’attention  des 
medeciDs. 

h  observation  détaillée,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  nos  recherches, 
lra  de  début  à  notre  communication. 

R  °“s-  ~  L—  (fcan),  né  à  Saint-Esprit,  près  Bayonne,  inscrit  au  quartier  de 
o  °rt,  est  embarqué  en  mai  1859  sur  la  frégate  la  Renommée,  après  avoir 
jVl  fleelques  années  dans  les  arsenaux  du  port  en  qualité  d'apprenti  calfat. 
g  est  “é  le  21  mai  1838  ;  il  a  par  conséquent  21  ans  aù  moment  où  il  se  pré- 
élevC  5  D°ÜS  ’  Sa  conslitulion  parait  assez  robuste,  quoique  sa  taille  soit  peu 
je  e  et  sa  physionomie  un  peu  efféminée  ;  il  est  blond. 

,,,  <:onstute  la  monorchidie  dont  il  est  atteint,  à  Brest,  pendant  une  visite 
La  <  ^  1  dfluipage,  et  j’obtiens  de  lui  les  renseignements  suivants  : 

a  descente  des  testicules  a  eu  lieu  normalement;  c’est  à  14  ans  et  quel¬ 


ques 


mois 


u  Un  faux 
ches  d’i 


que  le  testicule  gauche  a  remonté  presque  subitement,  à  la  suite 


L... 


Pas,  provoqué  par  une  forte  poussée  reçue  en  descendant  les  mar- 
1  un  escalier. 

tes  D.a  point  alors  parlé  de  cet  accident  à  ses  parents  et  n’en  a  d’abord 
llifr  enti  flu’un  peu  de  gêne;  mais  huit  jours  après,  la  marche  est  devenue 
“Clle  et  la 
bon. 


1  la  douleur  locale  extrêmement  vive,  au  point  de  gêner  la  respira- 


Cepend 


ant  ces  sympômes  disparurent  peu  à  peu  et  sans  soins  spéciaux, 


biais  ie  ■ 

U: 

on  génôr  ;  r —  1 - - ’  "  *■ - r - 

,re  .  ra  tous  les  efforts  considérables,  ont  renouvelé  et  renouvellent  en- 

déterir'temP&  a  3Ulre  *es  accidenls  flui  viennent  d’être  signalés,  et  ont  enfin 


Une  testicule  est  resté  depuis  ce  temps  dans  le  canal  inguinal. 

e  'atigue  un  peu  prolongée,  la  marche,  le  port  de  fardeaux  pesants,  et 
Senr’  ■ 

c°redet 


miné  le  malade  à  consulter  un  médecin,  dix-huit  mois  environ  après 
fusion  du  testicule. 

Weli  mC  arrive  presque  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre  (1),  la  maladie 
efut  méconnue; un  bandage  herhiaire  fut  conseillé,  mais  l’augmenta- 


Uon  des 


de 


souffr, 

hepui 


douleurs  força  bientôt  d'en  abandonner  l'usage  après  quinze  jours 


anees  intolérables. 


lues  |JlS  C6lte  ®l)0flue’  auc,m  traitement  n’a  été  suivi,  à  l'exception  de  quel- 
denia-  'U'nS  lpian(^  *es  d°uleui's  deviennent  trop  intenses;  L...  n’a  jamais 


uandé  d’ 


exemption  de  service  pour  ce  fait. 


il)  Ou  y 


rage  cité  de  M.  le  docteur  E.  Godard,  p.  3t. 

C.  R. 


i 
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Il  est  du  reste  assez  porté  aux  plaisirs  sexuels,  bien  que  le  coït  soit  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  douloureux;  le  testicule  semble  alors,  et  à  chaque  fois» 
au  dire  du  malade,  remonter  et  s'élever  davantage  dans  le  canal. 

L’examen  des  organes  de  la  génération  fait  à  Brest,  le  10  août  1859,  ®e 
permet  de  constater  ce  qui  suit  : 

Le  scrotum  manque  complètement  du  côté  gauche;  il  est  normal  à  droite, 
ainsi  que  le  testicule  du  môme  côté,  dont  le  volume  est  au  moins  ordi¬ 
naire. 

Le  toucher  fait  reconnaître,  par  la  dépression  de  la  paroi  antérieure  du 
canal  inguinal  et  en  pressant  de  dehors  eu  dedans,  un  corps  arrondi,  moins 
volumineux  que  le  testicule  descendu,  rénitent  et  assez  mobile;  la  distinc 
tion  de  l’épididyme  est  un  peu  obscure;  il  n’y  a  point  de  hernie  de  Ce  côt 
et  les  efforts  de  toux  ne  paraissent  pas  avoir  d’action  sur  le  testicule,  fiul 
peut  être  amené  au  niveau  de  l'anneau  extérieur,  mais  ne  le  franchit  pas- 

Le  malade  dit  cependant  que  cet  organe  sort  quelquefois  et  devient  alors 
très-doulourenx. 

L...  nous  apporte  le  soir  même  du  sperme  récemment  éjaculé,  mais  l’heure 
avancée  du  jour  ne  nous  permet  pas  de  bien  constater  les  mouvements  des 
animalcules  spermatiques  dont  le  microscope  nous  révèle  l’existence  le  Ie0' 
demain  matin. 

Le  sperme  parait  un  peu  plus  clair  qu’à  l’état  ordinaire,  observation  due 
le  sujet  nous  dit  avoir  déjàjfalte  lui-môme. 

Les  renseignements  que  L...  nous  a  fournis  nous  semblent  d’autant  P'u^ 
dignes  de  créance,  que  ce  matelot  nous  parait  s’ôtre  très-souvent  occup 
de  son  affection  et  de  rechercher  si  quelques-uns  de  ses  camarades  prése11 
taient  une  anomalie  semblable  a  la  sienne.  11  nous  dit  en  outre  qu’il  a  [du 
sieurs  frères,  tous  plus  jeunes  que  lui  ;  que  celui  qui  le  suit  immédiatement’ 
âgé  de  dix-neuf  ans,  est  atteint  do  la  même  affection,  également  située® 
gauche,  et  survenue  à  la  suite  d’une  selle  difficile;  que  son  père  prése®®' 
du  côté  droit,  une  disposition  qu’il  croit  être  de  même  nature  que  la  sienne’ 
enfin,  que  son  grand-père  était  aussi  monorchide  et  à  gauche. 

Telle  est  l’observation  qui  a  dirigé  nos  recherches;  nous  nous  étions  Pr“ 
posé  d'en  vérifier  tous  les  détails  dès  notre  retour  à  Rochefort,  et  la  pat* 
Villafranca,  en  déterminant  le  désarmement  de  la  frégate  la  Renommée,  do 
nous  étions  chirurgien-major,  nous  a  permis  de  le  faire  plus  tôt  que  nu115 
ne  pouvions  l'espérer. 

Nous  avons  eu  toutefois  assez  de  peine  à  compléter  les  renseigne®ents 
qui  précèdent,  par  suite  des  répugnances  que  la  famille  L...,  autrefois  x’inhe' 
a  d’abord  opposées  à  la  satisfaction  de  nos  questions. 

Cependant  nous  avons  pu  vérifier  ce  qui  suit  : 

Le  grand-père  de  L...  est  mort  depuis  quelques  années,  mais  ses  enta1'1' 


0111  gardé  le  souvenir  d’uu  accident  ayant  de  grandes  analogies  de  symp¬ 


tômes 


avec  celui  qui  est  survenu  chez  son  petit-fils, 


Le  père,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  de  taille  peu  élevée,  est  de  constitu- 
l0n  robuste  ;  il  n'est  point  monorchide,  comme  son  111s  le  supposait,  mais 
s°n  ,esticule  droit  est  d’un  volume  tout  ù  fait  anormal;  cet  organe  a  tout  au 
P  us  la  grosseur  d’une  amande  ordinaire  dépouillée  de  son  écorce;  il  est 
Presque  entièrement  caché  derrière  le  testicule  du  côté  gauche,  dont  les 
^  Wensions  sont  au  moins  ordinaires;  l’épididyme  est  parfaitement  distinct 
e  *a  glande,  quoique  de  proportions  très-minimes. 

e  scrotum  parait  à  première  vue  semblable  à  ceux  des  monorchides ;  il 
est  conique,  à  sommet  inférieur,  et  un  peu  saillant  en  avant  et  à  gauche. 

Sa  forme  permet  d’admettre  que  le  testicule  droit  n’a  jamais  eu  de  di¬ 
ssions  plus  considérables  que  celles  qu’il  présente  aujourd’hui,  et  cela 
avec  Voulant  plus  de  raison  que  L...  père  se  rappelle  parfaitement  avoir 
0lJî°ui-s  provoqué  l'étonnement  de  ses  camarades  d’enfance  lorsqu’il  allait 


au  bain 


avec  eux.  L'anomalie  était  sans  doute  apparente  dès  ce  temps 


dt.*'  k"  a  cu  dix  enfants  ;  l'alnè,  qui  fuit  le  sujet  de  l’observation  détaillée 
.  '  e,te  communication,  u  été  suivi  pur  une  fille,  puis  sont  venus,  a  courts 
'lltervaHes,  six  garçons  et  enüu  deux  filles  encore  en  bas  âge.  Il  n’y  a  pas 
a  ôe  jumeaux. . 

ai  vainement  tenté  de  soumettre  le  second  des  gai  cous  à  la  visite  à  la- 
le  son  père  s’était  pourtant  prête  de  bonne  grâce. 
e  jeune  homme,  âgé  de  dix-ueuf  ans,  d'un  caractère  violent  et  colère, 
son10  0onat'Liil ion  très-forle  et  d'une  taille  un  peu  plus  élevée  que  celle  de 
®  frère  aîné,  s’est  obstinément  refusé  à  tout  examen  direct  ;  mais  son  père 
JBo.en  v°alu  se  charger  des  investigations  nécessaires,  après  avoir  reçu  de 
tout l0Ules  !t‘s  indications  utiles;  ce  dernier  m’a  positivement  confirmé  de 
j  l)0lnt  les  détails  que  sou  fils  allié  m'avait  déjà  donnés. 
eg(  ®°norchidie  existe  par  absence  .du  testicule  gauche,  dont  l’ascension 
coreUrVe'1Ue  l,emfrmt  des  efforts  pénibles  de  défécation;  cet  organe  est  en- 
sffué  près  de  l'anneau  inguinal,  où  il  est  assez  mobile,  mais  doulou- 


d’une 


feux 


a  la  pression. 


traitement  n’a  été  suivi 


Aucun 

jj  i 

avob  •  Lôre,  dont  l’intelligence  est  remarquable  et  dont  l’instruction  parait 
qu,,U  soignée,  nous  u  de  plus  ajouté  que  son  fils  ne  paraissait  pas,  jus- 
f^JHésent  du  moins,  porté  aux  plaisirs  sexuels. 

5^  <l,'e  a  sou  intervention,  nous  avons  pu  visiter  son  troisième  garçon, 
bien  C  S6iZe  ans’  *e  scu*  cllcore  existant  de  ses  enfants  mâles;  mais  l'exa- 
ticule  U  SClolum  110,18  a  Lait  reconnaître  facilement  l’existence  des  deux  tes- 


ôn 


^Pendant 


avant  d’ 


nous  avons  remarqué  que  le  testicule  gauche  semble  redressé 


une  manière  très -sensible,  et  de  telle  façon  qu’une  des  extrémités 
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de  l’ ovoïde  qu’il  représente  fait  une  saillie  manifeste  en  ce  sens;  les  deux 
épididymes  sont  nettement  distincts,  et  rien  n’indique,  dans  le  cordon , 
d’éléments  anormaux. 

Je  ne  serais  point  étonné,  d'après  cela,  que  le  testicule  gauche  n’eût  une 
tendance  à  remonter  vers  l’anneau,  et  M.  L...  père  m’a  formellement  promis 
de  me  tenir  au  courant  de  toute  migration  future  chez  sou  fils. 

Les  trois  autres  garçons  qui  suivaient  ce  dernier  sont  morts  vers  leur 
septième  année;  leur  mère  m’a  affirmé  que  la  sage-femme  qu’elle  avait  ap¬ 
pelée  près  d’elle  dans  ces  divers  accouchements  lui  avait  dit  qu’ils  n’avaieid 
qu’un  seul  testicule  descendu  à  la  naissance;  mais  ces  renseignements  vd 
baux  ne  nous  ont  pas  paru  assez  précis  pour  que  nous  les  insérions  >C1 
autrement  que  comme  note. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  les  faits  qui  précèdent  concordent  avec 
assez  de  précision  avec  ceux  que  nous  avait  donnés  à  Brest  l’alné  des  cn' 
fants  L...  ;  ils  prouvent  la  transmission  d’anomalies  testiculaires  à  trois  gi¬ 
rations  successives  d’une  même  famille  et  fournissent  quelques  exempt 
remarquables  d’une  variété  peu  commune  d'ectopie  particulière  de  ces 
organe. 

Ils  pourraient  aisément  servir  de  texte  à  quelques  commentaires  sur  Ie 
mode  de  trabsmision  de  ces  auonialies  dont  les  lois  n’ont  pas  été  jusqu a 
présent  bien  déterminées  ;  mais  un  travail  de  ce  genre  dépasserait  les  bornes 
d'une  simple  note  comme  celle-ci,  et  ne  pourrait  du  reste  être  sérieuse" 
ment  utile  pour  la  science  qu’autant  qu’il  reposerait  sur  un  assez  grau® 
nombre  de  faits. 

Peut-être  en  existe-t-il  d’analogues  aux  nôtres  dans  les  collections  sciU" 
tiflques  anciennes  et  modernes,  et  c'est  pour  payer  notre  faible  dette  au* 
recherches  de  ce  genre  que  nous  terminerons  notre  communication  par  'a 
traduction  d’une  observation  que  nous  avons  accidentellement  trouvée  daus 
les  Éphémérides  de  l'Academie  des  curieux  de  la  nature  en  y  fouillant  dans 
un  autre  but. 

Elle  est  due  au  docteur  Michel  Frédéric  Lochner  et  se  trouve  comPr'se 
dans  les  centuries  1  et  2,  observation  191,  p.  418,  édition  de  Francfort  cl 
Leipzig,  1712. 

Il  s’agit  d'un  cas  d’anorchidie  congéniale  constaté  chez  l’enfant  d’un  U10 
norchide. 

Obs.  —  La  main  inexpérimentée  d’un  certain  châtreur  de  Traunick  ava'1 
rendu  monorchide  un  jeune  homme  vigoureux  et  très-apte  aux  combats 
Vénus,  vers  sa  vingt-cinquième  année.  Ce  dernier,  ainsi  privé  de  cette  Pal 
ticnle  pourtant  bien  importante  de  son  patrimoine,  résolut  de  se  vouer1111 
célibat,  dans  la  crainte  qu’il  ne  lui  survint  par  hasard  ce  que  le  scoliaste  de 
Juvénal  dit  des  eunuques  : 
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“  Et  lorsqu'on  est  venu  au  combat,  voilà  que  ce  u'est  que  pour  montrer  la 
Ta'ne  el  inofîensive  fureur  d’un  grand  feu  de  paille.  » 

Persista  résolument  dans  ce  dessein  pendant  quelques  années,  mais 
n>  saisi  d’amour  pour  une  jeune  fille  d’une  grande  beauté,  il  lui  lit  la 
r  Peux  ans,  sans  pourlant  vouloir  la  prendre  pour  femme,  en  crainte  d’une 

“°ueure  d’aiguiiette  (i). 

j,  Un°n,  propice  au  mariage,  fut  enfin  victorieuse  :  Amasie  fut  conduite  à 
a,1tel  d'hyménée,  et  «  l’on  fut  témoin  de  transports  dont  on  parla  long- 

tei»ps. , 

E’n  an  s’élait  à  peine  écoulé,  que  Lamine  fut  favorable  et  que  la  très-chaste 
®  12)  rendit  son  époux  heureux  de  la  naissance  d’un  fils. 
extrême  joie  des  premiers  jours  de  l'accouchement  passée,  l’accou- 
n  eusc  se  présente  chez  moi  et  murmure  à  mes  oreilles  (3)  que  l’enfant 
0ll'ellement  mis  au  jour,  quoique  accompli  d’ailleurs  et  d’une  extrême 
eJulé.  est  anorchide. 

PPelé  moi-même  et  prié  de  me  prononcer  sur  cette  absence  de  testi- 
son)8'  ie  trouve  la  mère  presque  noyée  de  larmes,  déplorant  l’infortune  de 
Jeune  enfant,  et  l’attribuant  dans  sa  pensée  au  malheureux  père,  qu’elle 
Causait  même  tout  bas. 

omnieil  n’y  avait  rien  à  faire  en  pareille  occurrence,  je  m’efforçai  d’ap- 


Paiser 


sa  douleur  par  de  douces  paroles,  en  représentant  comme  consolation 


*  la  mère  qu’il  n’était  pas  extraordinaire,  et  que  plusieurs  exemples  pou- 

a,ent  ie  pi0uvcl.  qlie  |es  testicules  ne  fussent  sortis  de  l’aine  ou  de  tout 
autre 

On 

des 


cavité  qu’aprôs  l’époque  de  la  puberté. 

Peut  le  voir,  en  effet,  dans  les  déc.  2,  2”  année,  de  nos  Éphémèrides 
CUneux  de  la  nature  et  dans  les  actes  d’Hafnia  (4),  p.  1,  obs.  1 06,  p.  197, 
P-  •b  obs.  66,  p.  169;  Frœnwald,  Lithologie,  p.  83  et  ailleurs. 

,ais  bientôt  la  mort  inopinée  du  charmant  enfant,  survenue  quelques  se- 


uiaines 


après,  trompa  l’espérance  que  l’on  avait  conçue. 


(17  D 

(2)  J 


^puissance  dans  l’acte  de  Vénus. 

ai  voulu  suivre  l’allusion  du  texte,  mais  on  pourrait  dire  épouse  ou 


mariée. 

j'P  me  fait  secrètement  la  confidence. 

J  Nom  de  Copenhague  en  latin  moderne. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 
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U  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


PENDANT  LE  MOIS  DE  DÉCEMBRE  1861  ; 

Par  M.  le  Docteur  LE  GENDRE,  secrétairk. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 

S,IR  le  coeur  de  la  toutue  franche;  par  M.  Henri  Jacquart. 

L  ttude  du  cœur  de  la  tortue  franche  ou  chelonia  Midas,  nous  parait  avoir 
e  autre  importance  que  celle  d'un  fait  anatomique  isolé.  Elle  ne  se  borne 
à  faire  connaître  la  slructure  particulière  de  cet  organe  chez  ce  reptile; 
e  a  Plus  de  portée  :  elle  tend  à  établir  que  le  cœur  des  tortues  a  une  con- 
ffflation  qui  ie  rapproche  beaucoup  de  celui  des  ophidiens  et,  par  consd- 
j  enC  (lu’'l  n’est  point  composé  d'un  ventricule  unique,  ainsi  que  le  disent 
^s.auteurSi  et  de  deux  oreillettes  distinctes,  ce  que  personne  ne  conteste, 
aisbien  de  deux  ventricules,  c'est  à-dire  d'un  droit  ou  pulmonaire  et  d’un 
le  séparés  incomplètement  l’un  de  l’autre  par  une  cloison  dont 

. .  .  suPérieur  n’est  pas  soudé  aux  parois  du  cœur, 
les  a*S  S*  *a  ^'sP°silion  du  cœur  est  'a  même  chez  la  tortue  franche  et  chez 
°Phidiens,  il  est  nécessaire  de  rappeler  succinctement  l’anatomie  du 
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cœur  de  ces  derniers,  ainsi  que  les  vues  que  nous  avons  développées  en  le 
comparant  à  celui  des  mammifères. 

Rappelons-nous  comment  chez  ces  derniers  le  ventricule  droit  empiète  en 
avant  sur  le  gauche,  tandis  que  le  second  recouvre  en  partie  le  premier  eu 
arrière.  Cette  disposition  est  exagérée  chez  les  serpents  ;  chez  eux,  lors  de 
la  formation  primitive  du  cœur,  le  ventricule  droit  rétréci,  glisse  au  devant 
du  gauche,  et  lui  devient  tout  à  fait  antérieur  ;  beaucoup  plus  petit  que  ce  der¬ 
nier,  il  est  débordé  par  lui  des  deux  côtés.  Le  ventricule  à  sang  rouge  est 
rétréci  dans  son  milieu;  ce  rétrécissement,  cet  étranglement,  c'est  le  trou 
ventriculaire  des  auteurs.  Enfin,  la  cloison  intraventriculaire  qui  sépare 
l’embouchure  de  l’artère  pulmonaire  de  celle  des  deux  aortes,  n'est  pas  sou¬ 
dée  par  son  bord  supérieur  aux  parois  du  cœur.  Nous  avons  un  cœur  vei¬ 
neux  avec  le  vaisseau  qui  en  part  et  qui  porte  le  sang  veineux  au  poumon, 
et  un  cœur  gauche  auquel  nous  restituons  les  origines  des  deux  aortes, 
qu’on  avait  fait  partir,  à  tort,  du  ventricule  droit;  au  lieu  d’un  trou  ventri¬ 
culaire  nous  ne  trouvons  plus  que  l’étroite  communication  entre  les 
deux  loges  du  ventricule  gauche.  11  y  a  une  cloison  interventriculaire,  seu¬ 
lement  l’un  de  ses  bords  non  soudé  aux  parois  du  cœur  permet  le  mélange 
partiel  des  deux  sangs.  Alors  tout  s’explique,  l’unité  de  plan  n'est  plus  dé¬ 
truite  et  la  loi  des  connexions  nous  permet  de  poursuivre  tous  les  termes 
d'une  comparaison  rigoureuse  entre  le  cœur  des  ophidiens  et  celui  des 
mammifères. 

Nous  avons  déjà  démontré  dans  d’autres  mémoires  que  nous  avons  publiés 
sur  l’anatomie  du  cœur  des  ophidiens  : 

1°  Que  l’oreillette  droite  s’abouche  dans  le  ventricule  droit  sans  cependant 
confondre  son  axe  avec,  celui  de  cette  dernière  cavité.  Les  axes  de  l’oreil¬ 
lette  droite  et  de  la  loge  pulmonaire  sont  dirigés  d’avant  en  arrière  et  un 
peu  de  haut  en  bas;  ils  sont  parallèles  l’un  à  l’autre,  et  communiquent  en¬ 
semble  sur  le  bord  libre  du  pilier  de  la  cloison  interventriculaire  par  un  pas¬ 
sage  rétréci,  situé  entre  l’insertion  de  l’extrémité  antérieure  de  ce  pilier  et 
la  cloison  du  cœur.  L’axe  de  ce  passage  qui  est  presque  vertical  coupe  ceux 
des  deux  cavités  comme  une  sécante  coupe  deux  parallèles  qu’elle  rencontre 
perpendiculairement.  Nous  ferons  remarquer  ici  que  l’action  de  la  pesan¬ 
teur  doit  faciliter  le  passage  du  sang  de  l’oreillette  droite  au  ventricule  droit 
dans  les  positions  les  plus  ordinaires  du  serpent,  c’est-à-dire  dans  le  repos 
ou  la  reptation;  le  sang  se  dirige  en  bas  sous  l’extrémité  antérieure  de  la 
colonne  charnue  de  la  cloison  qui  s’amincit  notablement  dans  cet  endroit, 
et  au-dessous  des  oritlces  aortiques  dans  lesquels  il  s’introduirait  si,  dans 
la  diastole  des  ventricules,  les  deux  valvules  sigmoïdes  de  chacune  ne  les 
fermaient  complètement  par  suite  du  choc  en  retour  du  sang  qui  les  fait 
retomber. 

2°  Que  la  valvule  auriculovgfitfiçiilaire  s'abaisse  pour  le  passage  du  sang 
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veineux  dans  la  loge  pulmonaire  au  moment  de  la  systole  des  oreillettes,  et 
forme  un  plan  incliné  qui  le  dirige  vers  celle-ci  Cette  valvule  s'accole  alors 
sur  le  bord  de  la  cloison  qui  sépare  cette  loge  de  la  portion  droite  du  ven¬ 
tricule  gauche,  et  elle  rend  impossible  l’introduction  du  sang  veineux  dans 
celui-ci. 

3°  Qu’il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  la  force  d'impulsion  que  donne  au 
ventricule  gauche,  surtout  dans  la  loge  gauche  (ventricule  gauche  des  an¬ 
ciens  auteurs),  son  épaisseur  considérable  qui  nous  l’a  fait  comparer  à  un 
gésier;  ce  ventricule  n'est  pour  nous  que  la  loge  la  plus  petite  de  la  ca¬ 
vité. 

Le  bord  supérieur  de  la  cloison  n’étant  pas  soudé  aux  parois  du  cœur,  le 
mélange  du  sang  veineux  et  du  sang  artériel  a  lieu  au  moment  de  la  systole 
ventriculaire  ;  mais  c’est  le  sang  artériel  mû  par  une  force  plus  grande  qui 
*end  à  s’introduire  dans  le  ventricule  droit  sur  le  bord  libre  de  la  cloison 
intraventriculairc,  et  qui  artérialise  ainsi  le  sang  veineux  avant  sou  arrivée 
au  poumon. 

Etude  du  cœur  de  la  chelonia  Midas.  —  Si,  par  une  dissection  attentive  et 
minutieuse,  on  met  à  nu  les  fibres  musculaires  du  cœur  de  la  tortue  franche 
en  enlevant  la  séreuse  cardiaque,  on  voit  à  la  face  inférieure  du  cœur,  im¬ 
médiatement  en  arrière  de  la  naissance  de  l'artère  pulmonaire,  une  saillie 
•lue  les  auteurs  ont  nommé  infundibulum  de  l’artère  pulmonaire  et  que  les 
anatomistes  de  l’homme  ont  décrite  avec  soin  sur  le  cœur  de  ce  dernier.  Ils 
°nt  comparé  à  la  partie  évasée  d’un  cor  de  chasse  celte  dilatation  du  ventri- 
cule  droit  faisant  suite  à  l’artère  pulmonaire,  qui  en  serait  l’embouchure  ou 
Partie  rétrécie.  Les  libres  musculeuses  forment  à  droite  et  à  gauche  des 
anses  plus  ou  moins  régulières  qui  convergent  de  la  base  du  cœur  vers  la 
Pointe  en  décrivant  des  courbes  à  concavité  antérieure.  Au  niveau  de  l  in- 
fnndibuluin  de  l’artère  pulmonaire,  elles  semblent  s’écarter  pour  laisser  voir 
les  fibres  propres  du  ventricule  droit  qu’elles  recouvrent  en  parlie;  celui-ci 
semble  s'énucléer  au  milieu  d'elles  en  les  soulevant. 

Ventricule  droit.  —  Sa  cavité  est  revêtue  d’une  membrane  lisse,  à  sa  sur¬ 
face  sont  sculptées  des  colonnes  charnues  sous  forme  de  pilastres,  puis  des 
aréoles  ou  sinus  qui  les  séparent.  Quelques-uns  de  ces  derniers  sont  assez 
Profonds  et  d’un  orifice  assez  large  pour  qu’on  doive  en  tenir  compte  dans 
*  appréciation  de  la  cavité  du  cœur  droit. 

On  remarque  surtout  un  pilier  charnu,  dont  le  sommet  aminci  se  fixe  entre 
1  origine  de  l'artère  pulmonaire  et  celle  des  deux  vaisseaux  artériels.  Sa  base 
très-épaisse  se  confond  avec  les  parois  du  cœur.  11  a  un  bord  libre  qui  laisse 
One  feule  entre  lui  et  la  paroi  supérieure  du  cœur  contre  laquelle  il  s’ap- 
Plique;  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  se  continue  avec  la  cloison  interven¬ 
triculaire. 

Sur  la  pièce  que  nous  avons  sous  les  yeux,  une  ouverture  circulaire  con- 
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sidérable,  pouvant  admettre  l’extrémité  du  petit  doigt,  mène  daus  un  sinus 
du  ventricule  gauebe,  qui  pourruit  loger  la  dernière  phalange  de  l’indica¬ 
teur  s'il  n’était  presque  entièrement  rempli  par  la  base  renflée  du  pilier  de 
la  cloison  interventriculaire. 

Il  devient  évident  que  le  cœur  droit  a  une  paroi  inférieure  concave  du 
côté  de  la  cavité  ventriculaire  et  convexe  à  l’extérieur,  où  elle  se  traduit 
par  l’infundibnlum  de  l’artère  pulmonaire,  et  une  autre  paroi  plane  supé¬ 
rieure  qui  forme  véritablement  la  cloison  interventriculaire  et  qui  n’est  pas 
soudée  par  son  bord  supérieur  aux  parois  du  cœur;  ce  qui  rend  possible  la 
communication  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauebe. 

Un  seul  vaisseau  part  du  ventricule  droit,  c’est  l’artère  pulmonaire  garnie 
de  deux  valvules  sigmoïdes  à  son  embouchure. 

Ventricule  gauche.  —  Au  milieu  de  la  cavité  du  ventricule  gauche,  mais 
un  peu  plus  à  gauche,  se  voit  une  tente  membraneuse  quadrilatère;  deux 
de  ses  bords  sont  adhérents  :  l’un,  inférieur,  se  confond  avec  l’endocarde  ; 
l’autre,  supérieur,  se  confond  avec  la  séreuse  qui  revêt  la  paroi  opposée  du 
ventricule.  Deux  autres  bords  de  cette  cloison  sont  libres,  flottants,  con¬ 
vexes  et  festonnés  :  l’un,  droit,  appartient  à  la  valvule  auriculoventriculaire 
correspondante  qui,  en  se  relevant,  bouche  l’orifice  auriculoventriculaire 
droit;  et  l’autre,  gauche,  forme  le  bord  libre  de  la  valvule  auriculoventricu¬ 
laire  gauche  qui,  eu  se  portant  en  haut,  ferme  l’oriflce  auriculoventriculaire 
de  ce  côté.  Tous  deux  sont  comme  sertis  par  un  renflement  qui  parait  des¬ 
tiné  à  leur  donner  plus  de  solidité. 

Les  deux  valvules,  eu  s’abaissant  dans  la  diastole  des  ventricules,  ferment 
toute  communication  entre  les  deux  loges  du  ventricule  gauche,  en  bouchant 
le  trou  ventriculaire  des  anciens  auteurs,  tronqué,  pour  nous,  n’est  que  le 
passage  rétréci  qui  fait  communiquer  ces  deux  loges. 

La  loge  de  la  cavité  du  ventricule  gauche,  qui  est  à  droite  de  la  lente  mem¬ 
braneuse  que  nous  venons  de  décrire,  est  plus  que  double  de  celle  qui  se 
trouve  à  gauche  de  ce  môme  appareil  valvulaire.  C’est  cette  dernière  seule¬ 
ment  qui  formait  pour  les  anciens  auteurs  toute  la  cavité  du  ventricule  gau¬ 
che,  et  elle  ne  donne  naissance  à  aucun  vaisseau. 

La  loge  droite  du  ventricule  gauche  donne  naissance  à  deux  troncs  arté¬ 
riels,  qui  ont  deux  embouchures  distinctes  garnies  chacune  de  deux  val¬ 
vules  semi-lunaires  ;  mais  ces  deux  vaisseaux  s'accolent  hors  du  cœur,  et 
soudent  leurs  parois  dans  une  assez  grande  étendue,  de  manière  à  ne  sem¬ 
bler  former  qu’un  seul  tronc,  pour  se  séparer  ensuite  à  quelques  centimè¬ 
tres  de  leur  origine.  Vues  par  la  cavité  du  ventricule,  les  valvules  sigmoïdes 
qui  garnissent  les  orifices  sont  tellement  plissées  et  déformées  qu’on  serait 
tenté  de  croire  qu’il  en  existe  plus  de  deux  pour  chacun  des  vaisseaux  ; 
mais  un  examen  plus  attentif,  surtout  si  on  les  ouvre,  n’en  constate  que  deux 
pour  chaque  artère. 
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Outre  les  deux  valvules  auriculoveutritulaires  droite  et  gauche  qui  se 
onfondent  sans  trace  de  démarcation  sur  la  ligne  moyenne,  de  manière  à 
fermer  la  tente  membraneuse  déjà  décrite,  il  existe  un  rudiment  de  repli 
valvulaire  festonné,  assez  épais,  qui  garnit  l’entrée  de  chaque  orifice  auri- 
culoventricnlaire,  et  qui  semble  destiné  à  séparer  par  une  occlusion  plus 
complète  l’oreillette  du  ventricule  correspondant  quand  les  ventricules  se 
relèvent  chez  celle-ci. 

*1  n’y  a  pas  véritablement  de  trou  ventriculaire,  mais  bien,  comme  nous 
l’avons  dit,  un  passage  rétréci  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre  quand 
les  valvules  sont  relevées  ;  il  est  formé  en  avant  et  sur  les  côtés  par  la  voûte 
membraneuse  déjà  décrite,  et  en  arrière  par  une  portion  du  tissu  charnu  du 
c®ur  empiétant  sur  la  cavité  du  ventricule  gauche.  Entre  les  oreillettes,  la 
Paroi  interauriculaire,  constituée  par  une  membrane  très-mince,  trauspa- 
rente,  mais  complète,  vient  s’insérer  sur  la  face  antérieure  du  septum  qui 
résulte  de  la  réunion  des  deux  valvules  auriculoventriculaires. 

Si  l’on  compare  l’épaisseur  des  parois  du  cœur  droit  avec  celle  du  gau- 
cbe,  on  volt  que,  dans  certains  points,  elle  n’atteint  que  le  quart,  et  dans 
d  autres  le  cinquième  de  l'épaisseur  des  parois  de  ce  dernier. 

tes  oreillettes  du  cœur  de  la  chelonia  Midas,  pour  la  disposition  générale 
et  les  moindres  détails,  sont  entièrement  semblables  aux  oreillettes  du 
c®ur  des  ophidiens,  à  part  l’épaisseur  des  parois  qui  est  considérable  et  en 
harmonie  avec  celle  des  ventricules  qu'elle  égale  presque. 

En  résumé,  on  voit  qu’il  n’y  a  pas  seulement  ressemblance  entre  le  cœur, 
de  la  chelonia  Midas  et  celui  des  ophidiens,  mais  bien  identité  parfaite,  en 
s°rte  que  la  description  de  ce  cœur  peut  s’appliquer  rigoureusement  à  celui 

des  serpents. 

N°us  nous  sommes  éclairé  dans  ce  mémoire  par  la  loi  d’unité  de  plan  ; 
°omme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  nous  avons  cherché  à  résumer,  dans 
'a  description  d'un  fait  isolé  au  premier  abord,  l’histoire  du  cœur  des  ophi- 
diens  et  probablement  de  tous  les  chéloniens;  et  enfin,  nous  avons  établi 
ine  comparaison  qui  nous  parait  fondée  entre  le  cœur  des  deux  classes  de 
leptiles  et  celui  des  mammifères. 

II.  —  Physiologie. 

SUR  U  PRÉSENCE  UE  LA  GRAISSE,  A  L'ÉTAT  NORMAL,  DANS  LES  REINS  ET 

dans  l’urine  des  chiens  et  des  chats  adultes;  par  M.  A  Yulpian. 

ni-  Vulpian  montre  à  la  Société  un  rein  de  chat  et  un  rein  de  chien.  Ces 
organes  présentent  un  état  graisseux  partiel,  remarquable  surtout  dans  la 
substance  corticale.  C’est  là  une  disposition  normale  chez  le  chien  et  chez 
fe  chat  adulte,  mais  elle  offre  des  variétés  nombreuses.  Tantôt  les  éléments 
de  la  substance  corticale  sont  seuls  intéressés,  tantôt  la  substance  médul- 
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laire  est  en  même  temps  atteinte  :  peut-être  ne  l’est-elle  jamais  à  l’exclusion 
de  la  substance  corticale.  Quelquefois  l’état  graisseux  est  tellement  pro¬ 
noncé,  qu'il  n’y  a  pas  besoin  de  recourir  au  microscope  pour  le  reconnaî¬ 
tre;  des  lignes  d'un  blanc  jaunâtre,  plus  ou  moins  rapprochées  les  unes 
des  autres,  parallèles,  parcourent,  de  la  surface  du  rein  vers  le  bassin,  soit 
la  substance  corticale,  soit  la  substance  médullaire.  Assez  souvent  le  nombre 
de  ces  lignes  est  assez  grand  dans  l’écorce  pour  lui  donner  un  aspect  très- 
analogue  à  celui  qu’elle  prend  chez  l’homme  dans  une  certaine  période  de 
la  maladie  de  Bright. 

Lorsqu’on  soumet  les  parties  ainsi  modifiées  à  l’examen  microscopique, 
on  constate  que  beaucoup  de  tubules  rénaux  sout  remplis  de  granulations 
graisseuses,  ordinairement  peu  volumineuses,  et  qu’ils  sont  distribués  irré¬ 
gulièrement  au  milieu  des  tubules  tout  à  fait  normaux.  Les  granulations  et 
gouttelettes  graisseuses,  qui  sont  dans  certains  tubules  assez  multipliées 
pour  rendre  ces  tubes  presque  complètement  opaques,  paraissent  pour  la 
plupart  situées  entre  la  membrane  propre  du  tubule  et  l’épithélium  qui  la 
tapisse  à  l’intérieur;  il  n'y  en  a  que  peu  dans  les  cellules  épithéliales  elles- 
mêmes.  Les  glomérules  de  Malpighi  sont  intacts  le  plus  souvent  II  n’y  a  de 
traces  de  congestion  vasculaire  ou  d’augmentation  du  tissu  conjonctif  dans 
aucun  point  du  tissu  rénal. 

L’urine  des  chiens  et  des  chats  adultes  ne  contenait  pas,  dans  les  cas  où 
cette  recherche  a  été  faite,  de  concrétions  fibrineuses  semblables  à  celles 
qui  se  forment  dans  les  tubules  et  que  l’on  trouve  dans  l’urine  des  sujets 
humains  affectés  de  maladie  de  Bright;  il  y  avait  seulement  de  fines  goutte¬ 
lettes  graisseuses,  peu  abondantes  d’ailleurs.  Jamais  on  n'y  a  trouvé  d’al¬ 
bumine. 

Chez  les  chiens  soumis  encore  à  l’allaitement,  et  même  à  l’age  de  trois 
mois,  les  tubules  rénaux  ne  contenaient  pas  de  graisse. 

On  a  examiné  plusieurs  fois  des  reins  de  porc,  de  mouton,  de  lapin  et  de 
rat  albinos,  sans  rencontrer  de  granulations  graisseuses  dans  les  tubules. 

La  présence  à  l'état  normal ,  de  granulations  graisseuses  dans  les  élé¬ 
ments  tubuleux  des  reins  chez  des  animaux  adultes  de  l'ordre  des  carnas¬ 
siers  est  un  fait  qui  ne  manque  pas  d'un  certain  intérêt.  Il  établit,  en  effet, 
qu’un  état  graisseux  très-étendu  des  lobules  rénaux  (il  y  a  quelquefois  dans  la 
substance  corticale  autant  de  lubes  chargés  de  graisse  que  de  tubes  intacts) 
peut  coïncider  avec  une  santé  parfaite  :  aussi  est-ce  peu  réellement,  pour 
caractériser  une  lésion  des  reins  chez  l'homme,  que  de  signaler  dans  ces 
organes  l’existence  de  granulations  graisseuses,  si  ces  granulations  n’affec¬ 
tent  pas  une  distribution  spéciale,  une  abondance  considérable,  et  si,  par¬ 
dessus  tout,  il  n’y  a  point  d’autres  altérations  concomitantes. 

M.  l’rcrichs  [Bright  sche  Nierenkrankheit;  Braunschweig ,  1851),  qui  a  déjà 
montré  que  l'urine  et  les  reins  des  chats,  dans  l’état  normal,  contiennent  de 
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ta  graisse,  alors  qu'il  n’y  a  pas  d’albumine  dans  l’urine,  fait  observer  com¬ 
bien  cetle  particularité  jette  du  doute  sur  les  résultats  de  certaines  expé¬ 
riences  entreprises  dans  le  but  d'éclairer  le  mécanisme  du  développement 
de  ta  maladie  de  Bright,  et  en  particulier  sur  le  résultat  obtenu  par  Johnson 
et  Simon,  qui,  après  avoir  enfermé  des  chats  dans  des  caves  sombres,  trou¬ 
èrent,  au  bout  d’un  certain  temps,  de  la  graisse  dans  l’urine,  puis  de  l'al¬ 
bumine,  et,  après  la  mort,  une  dégénérescence  graisseuse  des  reins.  L’al¬ 
buminurie,  dans  de  pareilles  conditions,  serait  la  seule  circonstance  qui 
aurait  quelque  valeur;  mais,  d’après  M.  Frcrichs,  elle  est  loin  d'ôtre 

constante. 

On  voit  donc  qu’à  ce  point  de  vue  encore  le  point  qui  se  trouve  mentionné 
dans  cette  note  a  de  l’importance,  et  il  pourrait  contribuer  à  prouver,  s’il 
en  était  besoin,  combien  il  est  nécessaire  de  connaître  complètement  les 
caractères  spéciaux  de  l’état  normal  chez  les  animaux  lorsque  l’on  entre¬ 
prend  des  recherches  de  pathologie  expérimentale. 

111.  —  Anatomie  pathologique. 

Vascularité  très-prononcée  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte 

OBSERVÉE  CHEZ  UNE  RHUMATISANTE;  par  M.  CHARCOT. 

M-  Charcot  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  cœur  d’une  femme  âgée  de 
30  ans,  admise  à  l’ilôtel-Dieu  le  5  octobre  1861,  dans  le  service  dont  M.  le 
docteur  Vulpian  est  actuellement  chargé  par  intérim.  Cette  femme  a  exercé 
Pendant  longtemps  la  profession  de  blanchisseuse.  A  trois  reprises  déjà,  elle 
a  été  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  les  deux  derniers  accès  ont 
®n  une  durée  de  deux  mois  environ.  Jamais  la  malade  n’a  présenté  de  signes 
d  une  afTection  organique  du  cœur,  soit  dans  l'intervalle  des  deux  premiers 
accès,  soit  à  la  suite  du  troisième.  Le  quatrième  accès  s'était  déclaré  dix 
jours  environ  avant  l’admission  à  l’Hôtel-Dieu  ;  la  plupart  des  grandes  join¬ 
tures  ont  été  engagées  et  la  lièvre  s’est  montrée  intense  ;  on  n’a  jamais  con- 
staté  de  signes  positifs  d’endocardite.  La  terminaison  fatale  a  eu  lieu  le 
vingt-troisième  jour  de  l’accès,  à  la  suite  des  accidents  bien  connus  aujour¬ 
d’hui  de  l’encéphalopathie  rhumatismale,  lesquels  n’avaient  pas  duré  moins 
de  huit  jours. 

M-  Charcot  se  réserve  de  faire  connaître  plus  tard  l’ensemble  des  résultats 
obtenus  par  la  nécroscopie  de  cette  femme.  Pour  le  moment  il  veut  se  borner 
u  faire  remarquer  la  vascularité  très-prononcée  et  très-nette  que  présentent 
tas  valvules  mitrales  et  les  valvules  sigmoïdes  do  l'aorte.  On  voit,  en  parti- 
culier,  sur  ces  dernières  se  dessiner  de  nombreux  vaisseaux  très-déliés, 
uppareuts  surtout  sur  la  face  ventriculaire  des  valvules,  et  qui  paraissent 
c°mme  pénétrées  par  une  délicate  injection  au  carmin.  Ces  vaisseaux  sont 
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sur  chaque  valvule  disposés  d’une  manière  assez  régulière  et  ainsi  qu’il 
suit  :  deux  troues  principaux  partent  des  angles  rentrants  que  forment  les 
valvules  à  leur  point  d’accolement  et  se  dirigent  d'abord  de  haut  en  bas,  se 
tenant  à  égale  dislance,  à  peu  près,  du  bord  libre  et  du  bord  adhérent  de  la 
valvule  sur  laquelle  ils  se  répandent  ;  après  un  trajet,  de  5  à  6  millimètres  ces 
deux  troncs  se  redressent  de  manière  à  former  un  arc  à  concavité  supérieure, 
et  se  dirigent  vers  le  tubercule  d’Arantius  au-dessous  duquel  ils  s’anasto¬ 
mosent. Dans  leur  trajet  ces  deux  vaisseaux  fournissent  de  nombreuses  ramifi¬ 
cations  et  eu  particulier  une  branche  qui,  née  du  tronc  principal  à  une  dis¬ 
tance  peu  éloiguée  de  son  origine  se  divise  en  bas  parallèlement  au  bord 
adhérent  de  la  valvule;  les  rameaux  de  cette  branche  vont  s’anastomoser 
avec  ceux  que  fournit  la  branche  du  côté  opposé.  Tous  ces  vaisseaux,  dont 
les  ramifications  s’abouchent  fréquemment  et  forment  eu  certains  points  un 
lacis  très-serré,  occupent  exclusivement  la  partie  opaque,  ou  autrement  dit 
la  base  des  valvules  sigmoïdes;  la  partie  transparente  de  celles-ci  ne  pré¬ 
sente  pas  traces  de  vaisseaux.  Pour  ce  qui  concerne  les  valvules  mitrales, 
les  vaisseaux  y  offrent  la  disposition  qu’a  très-bien  indiquée  M.  Luschka  dans 
son  mémoire  sur  l’endocardite  [Dus  endocardium  u nd  die  endocardite,,  in 
Virchow's  Archiv.,  p.  171,  Bd.  IV,  1852)  ;  c’est-à-dire  que  les  plus  volumineux 
d’entre  eux  pénètrent  dans  la  valvule  par  son  bord  adhérent,  tandis  que  les 
plus  ténus  provenant  des  muscles  papillaires,  s’accolent  aux  cordes  tendi- 
nenses  et  vont  en  définitive  s'anastomoser  avec  les  précédents. 

L’existence  à  l’état  normal  de  vaisseaux  dans  l'épaisseur  des  valvules 
mitrales  est  un  lait  généralement  admis  depuis  la  publication  du  travail  qui 
vient  d’ètre  cite  ;  mais  suivaut  la  plupart  des  anatomistes,  suivant  Koelliker 
en  particulier  ( Mikroskop .  anal.,  Bd.  Il,  s.  489  et  Eléments  d'histologie  hu¬ 
maine,  Paris,  1856,  p.  603).  Les  valvules  sigmoïdes  ne  seraient  point  vascu¬ 
laires.  Des  travaux  récents  qu’on  doit  encore  à  Al.  Lucliska,  tendent  cepen¬ 
dant  à  établir  que  chez  l’homme,  dans  les  conditions  physiologiques,  les 
valvules  sigmoïdes  ue  sont  pas  plus  que  les  mitrales  dépourvues  de  vais¬ 
seaux.  (Voir  Luschka,  Vie  lllulgcfoesse  der  lelappendes  menschlichen  herzens, 
Sitzungsber,  der  K.  K.  academie  zu  Wien,  XXXVI,  1859,  s.  367.  Die  Bluter- 
gusse  im  gewebe  der  herzklappen.  Virchow's  archiv.,  XI,  1857,  s.  144.  Die 
s  truc  fur  der  halOmondfoermig  klappen  des  herzens.  Arch.  fur  physiol.  heilk., 
IV  hep t,  1856,  p.  549.)  Suivant  Luschka,  les  vaisseaux  des  valvules  sigmoïdes 
sont  plus  apparents  et  plus  nombreux  chez  le  cochon  que  chez  l’homme; 
en  tout  cas,  on  les  démontre  aisément,  même  chez  celui-ci,  eu  poussant  une 
injection  dans  les  artères  coronaires.  La  préparation  ainsi  obtenue  doit  être 
desséchée,  placée  entre  deux  plaques  de  verre  et  examinée  par  transparence; 
on  voit  alors  que  ces  vaisseaux  sont  nombreux,  qu’ils  ont  un  trajet  sinueux, 
qu  ils  s’anastomosent  fréquemment  et  qu’eufln  ils  occupent  à  peu  près  ex¬ 
clusivement  la  parlie  opaque  de  la  valvule. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  la  pièce  présentée  par  M.  Charcot  met  hors  de  doute  que 
chez  l'homme  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  peuvent,  dans  certains  cas, 
offrir  une  vascularité  très-manifeste,  et  appréciable  même  à  l'œil  nu,  sans 
Préparation  aucune.  11  est  probable  que  certains  états  pathologiques,  la  dia- 
thèse  rhumatismale  en  particulier,  contribuent  à  développer  cette  disposi¬ 
tion.  On  comprend,  d’après  cela,  que  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  puis¬ 
sent  devenir  quelquefois,  contrairement  à  l'opinion  affirmée  récemment  par 
Plusieurs  auteurs,  le  siège  d'un  processus  inflammatoire  bien  marqué,  ana> 
logue  à  celui  qu'on  rencontre  dans  toutes  les  parties  vasculaires,  et  se  ter¬ 
minant  même,  dans  certaines  circonstances,  par  suppuration. 

Dans  le  cas  sur  lequel  M.  Charcot  appelle  l’attention  de  la  Société,  la  por- 
bon  opaque  des  valvules  sygmoïdes  aortiques  était  très-notablement  épaissie, 
indurée,  et  présentait  même  une  sorte  de  bourrelet  dans  les  points  où  elle 
se  confond  avec  la  partie  transparente.  Sur  ce  bourrelet  existaient  du  côté  de 
la  surface  ventriculaire  quelques  végétations  fibrineuses  consistantes  très- 
adhérentes  aux  tissus  sous-jacents  et  disposées  en  forme  de  guirlande.  Les 
valvules  étaient  d’ailleurs  parfaitement  suffisantes  et  mobiles.  Leur  partie 
transparente  paraissait  n’avoir  subi  aucune  altération.  Cette  disposition  des 
Végétations  en  forme  de  franges  ou  de  guirlandes,  siégeant  sur  la  surface 
ventriculaire  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  et  marquant  pour  ainsi  dire 
les  contins  de  la  partie  opaque  et  de  la  partie  transparente  de  ccs  valvules, 
Parait  être  assez  commune  dans  des  cas  d’endocardite  rhumatismale.  M.  Char- 
c°t  l’a  rencontrée  plusieurs  fois  en  pareille  circonstance. Elle  a  été  d  ailleurs 
remarquée  par  quelques  auteurs,  etbieudécrite  en  particulier  par  M.  Bailow. 
(d  rnanual  of  the  practice  of  medicine,  Londou,  1S5G,  p.  318.) 

IV.— Pathologie. 

1*  HYDATIDES  développées  dans  le  poumon  et  suivies  de  GUÉRISON; 
par  le  docteur  C.  Davaine. 

Les  hydatides  qui  se  développent  dans  le  poumon  occasionnent  toujours 
une  maladie  sérieuse.  Si  l'on  considère,  d’une  part,  la  gravité  ordinaire  de 
toute  lésion  qui  détruit  plus  ou  moins  le  parenchyme  pulmonaire,  de 
nuire,  le  grand  volume  qu'atteignent  généralement  ces  vers  vésioulaiies, 
011  sera  disposé  à  croire  que  l’affection  hydatique  du  poumon  doit  être  con¬ 
taminent  mortelle.  Heureusement  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  les  cas  de  guéri- 
Son,  pour  n’être  pas  très-communs,  ne  sont  pas  non  plus  absolument  rares- 
5l°n  ami  et  collègue,  le  docteur  de  Pietra-Santa,  a  observé  dernièrement 
°bez  un  de  ses  malades  celle  heureuse  terminaison;  voici  les  principales 
circonslances  de  ce  fait  intéressant,  qu’il  a  bien  voulu  me  communi¬ 
quer  : 
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Il  s’agit  d’an  homme  âgé  de  22  ans,  d’une  bonne  constitution ,  appelé  Pierre 
Perut,  né  à  Sarrance  (Basses-ryrénées)  ;  il  habite  Constantine  (Algérie). 

En  1858,  il  y  fut  atteint  d’une  lièvre  typhoïde  grave,  suivie  de  lièvres  inter¬ 
mittentes  rebelles;  à  cette  époque  il  éprouva  au  bas  des  reins  des  douleurs 
persistantes. 

En  janvier  1859,  il  rendit  des  crachats  sanguinolents;  il  avait  une  toux 
profonde,  saccadée,  avec  une  expectoration  difficile.  Son  état  de  maladie 
persista  plus  ou  moins  jusqu’en  juin  1861,  époque  à  laquelle  il  vint  en  France 
pour  prendre  les  Eaux-Bonnes. 

Observé  le  10  juin  par  le  docteur  de  Pietra-Santa,  il  avait  le  teintjaunâtre, 
de  la  lièvre  et  des  sueurs;  le  thorax  était  bien  développé;  l’auscultation  et 
la  percussion  ne  donnèrent  rien  de  précis.  Après  avoir  été  mis  à  l’usage  des 
Eaux-Bonnes  et  après  deux  jours  de  graud  malaise,  le  18  à  midi  il  lui  sur¬ 
vint  une  vomique.  Il  expectora  des  matières  sanguinolentes  et  purulentes  et 
de  larges  membranes  organisées,  le  tout  avec  une  odeur  très-fétide.  A  l’aus¬ 
cultation,  la  respiration  ôtait  plus  obscure  à  gauche,  vers  la  partie  latérale 
et  moyenne  du  thorax,  mais  il  n'y  avait  pas  de  bruits  anormaux;  à  la  per¬ 
cussion,  il  y  avait  un  peu  de  matité  dans  la  même  région.  Au  sommet  du 
poumon  droit,  l’expiration  était  plus  prolongée. 

Le  19  le  malade  était  notablement  soulagé.  Les  docteurs  Briau  et  Tairas, 
qui  le  virent  ce  jour-là,  crurent  à  l’cxislcnce  d'un  abcès  dans  la  partie  pro¬ 
fonde  du  poumon  gauche.  (Prescription  :  diète  lactée,  lait  chloruré,  analep¬ 
tiques.) 

Le  23  l'amélioration  avait  persisté,  et  le  malade  quitta  les  Eaux-Bonnes 
après  trois  semaines  environ  de  séjour. 

Dans  une  lettre  du  10  juillet,  le  malade  accuse  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  et  des  douleurs  pleurodyniques.  (Prescription  :  sulfate  de  quinine, 
vin  de  quinquina,  frictions  avec  huile  de  crolon.) 

Le  20  août,  on  constate  uue  amélioration  générale  et  une  modification  du 
bruit  vésiculaire  au  sommet  du  poumon  droit,  en  arrière. 

Le  malade  étant  retourné  en  Algérie,  écrit  de  Batlina  (décembre  1861)  qu  il 
se  trouve  en  bonne  santé,  et  qu'il  éprouve  seulement  de  temps  à  autre  des 
douleurs  pleurodyniques. 

Les  membranes  expectorées  le  18  furent  envoyées,  à  M.  le  docteur 
Ch.  Robin,  qui  reconnut  des  membranes  hydatiques  et  des  restes  de  mem¬ 
brane  germinale,  mais  il  ne  se  trouvait  pas  d’échinocoques.  Sans  doute  ces 
corpuscules,  comme  il  arrive  ordinairement,  avaient  été  expectorés  lors  de 
la  rupture  de  l’hydatide  qui  les  renfermait  et  bien  avant  que  celle-ci  ait  Pu 
être  expulsée  au  dehors. 

Cette  observation  nous  offre,  par  la  durée  de  la  maladie,  par  les  phéno¬ 
mènes  quelle  a  présentés,  par  sa  terminaison  même,  une  grande  analogie 
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avec  plusieurs  (les  faits  dont  nous  avons  donné  l’histoire  dans  notre  Traite 
des  entesoaires  et  des  maladies  vermineuses ,  p.  409.  Sur  quarante  cas  d  hy¬ 
brides  développées  dans  les  poumons,  quinze  fois  la  guérison  a  eu  lieu ,  et, 
sur  ces  quinze  cas,  elle  a  été  due  douze  fois  à  l’expectoration  des  hydatides. 
A  ces  douze  faits  heureux,  nous  pourrions  en  ajouter  encore  un  autre  ob¬ 
servé  par  le  docteur  Todd  [Medical  Times,  1852).  La  proportion  des  cas  de 
guérison  est  donc  très-considérable  relativement  à  ceux  dans  lesquels  une 
destruction  plus  ou  moins  étendue  du  parenchyme  pulmonaire  est  occa¬ 
sionnée  par  quelque  autre  cause  que  ce  soit.  Cette  bénignité  relative  des  tu¬ 
meurs  hydatiques  des  organes  respiratoires  tient  à  plusieurs  causes  :  dans 
ie  plus  grand  nombre  des  cas,  la  poche  hydatique  est  unique  dans  le  pou¬ 
mon  ;  i|  n’y  a  point  pour  les  tumeurs  de  ce  genre,  comme  pour  les  tuber- 
oulcs,  par  exemple,  une  tendance  à  l’invasion  de  nouveaux  produits  sem¬ 
blables;  enfin,  le  kyste  ne  jouit  point  d’une  activité  propre;  il  se  forme 
d  une  manière  toute  passive,  et  la  matière  qu’il  renferme  n'est  pas  son  pro¬ 
duit,  ue  telle  sorte  que,  dès  que  le  corps  étranger  qu'il  contient  se  trouve 
expulsé,  ce  kyste  n’a  plus  de  raison  d’étre;  sa  cavité,  ne  recevant  point  de 
nouveaux  produits,  revient  sur  elle-même  et  s’efface  naturellement.  Tout 
■"entre  donc  dans  l’ordre  dès  que  i'hydatide  n’exerce  plus,  par  son  accroisse¬ 
ment  continu,  de  compression  sur  les  organes  et  n’oppose  plus  aux  fonc¬ 
tions  un  obstacle  mécanique. 

HïDAïiüES  uu  ceuveau  et  du  cŒUB,  par  les  docteurs  Charcot  et  Davaine. 

be  nommé  A.  F.,  menuisier,  âgé  de  37  ans,  est  entré  à  l’hôpital  de  Lari¬ 
boisière,  salle  Saint-Henri,  n»  22,  le  10  juillet  1861.  Vu  l'état  de  sou  intel- 
bgence  singulièrement  all’aiblie,  cet  homme  ne  peut  donner  que  des  réa¬ 
lignements  très-vagues  relativement  au  développement  de  sa  maladie. 
N°us  pouvons  cependant  apprendre  que  depuis  un  mois  environ  l’intel¬ 
ligence  s’était  amoindrie,  que  la  mémoire  était  devenue  beaucoup  moins 
ne'te,  qu’il  existait  un  affaiblissement  dans  le  bras  droit,  une  céphalal¬ 
gie  fréquente  ou  ordinaire,  et  particulièrement  un  rhume  de  cerveau  très - 
tenace.  Tous  ces  phénomènes  s’étaient  aggravés  progressivement,  et  depuis 
irois  jours  le  malade  s’était  vu  dans  l’impossibilité  de  travailler;  alors  il 
s’est  décidé  à  se  rendre  au  bureau  central,  d’où  il  a  été  dirigé  sur  l’hospice 
be  Lariboisière.  Le  trajet  a  été  effectué  à  pied.  Ces  renseignements  obtenus 
bu  malade  ont  été  confirmés  ou  complétés  par  sa  famille. 

H  son  enlrée,  nous  constatons  les  phénomènes  suivants  :  hébétude  très- 
Prononcée,  mémoire  évidemment  très-affaiblie,  inappétence  telle  qu’il  faut 
en  Quelque  sorte  forcer  le  malade  à  prendre  des  aliments,  vomissements  de 
,eiUps  à  autre,  pouls  généralement  très-lent,  souvent  ne  donnant  que  qua- 
rante  pulsations  par  minute,  hémiplégie  du  côté  droit,  paralysie  du  mouve¬ 
ment  complète  au  membre  supérieur,  très-incomplète  au  membre  inférieur; 
c.  R.  18 
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le  malade,  en  effet,  peut  marcher,  mais  sa  démarche  est  titubante,  et  il  doit 
être  soutenu  pour  ne  pas  tomber  après  avoir  fait  quelques  pas;  la  sensibi¬ 
lité  est  intacte  tant  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  inférieurs. 
Lorsque  le  malade  se  décide  à  parler,  on  n’observe  point  d’embarras  de  la 
lingue.  L’émiplôgie  s’est  développée  progressivement;  elle  n’a  pas  été 
accompagnée  de  perles  subites  de  connaissance,  ni  d’attaques  ou  de  mou¬ 
vements  épileptiformes.  11  n’y  a  jamais  eu  de  fièvre. 

Du  10  au  20,  tous  les  symptômes  vont  en  s’aggravant  ;  l’hébétude  et  la  dé¬ 
mence  se  prononcent  de  plus  en  plus.  Vers  le  15,  l'hémiplégie  est  devenue 
complète  aussi  bien  au  membre  inférieur  qu’au  supérieur,  et  la  station  de¬ 
bout  est  tout  à  fait  impossible.  Absence  totale  dans  les  membres  paralysés, 
de  contracture  et  de  mouvements  convulsifs  spontanés  oti  provoqués. 

Le  2 1 ,  le  malade  succombe  inopinément,  sans  phénomènes  d’agonie. 

Autopsie.  —  Organes  encéphaliques. — Dans  l’hémisplièrc  droit  du  cerveau 
existe  une  grande  cavité,  assez  régulièrement  sphérique,  occupant  le  lobe 
moyen  et  principalement  le  lobe  postérieur,  et  paraissant  creusée  exlusive- 
ment  dans  la  substance  cérébrale  même.  D’un  côté,  elle  est  séparée  de  l’ex¬ 
térieur  par  une  couche  de  la  substance  cérébrale  ayant  à  peine  2  mili- 
mètres  d’épaisseur;  d’un  attire  côté,  elle  repousse  par  en  bas  les  parties  qui 
constituent  le  plancher  supérieur  du  ventricule  latéral  droit;  il  n’existe 
d’ailleurs  aucune  communication  entre  cette  cavité  et  celle  du  ventricule. 
La  couche  optique  droite  et  le  corps  strié  lui  correspondant  soûl  légèrement 
comprimés  et  refoulés  vers  la  ligue  médiane.  Cette  grande  cavité  parait  re¬ 
vêtue  intérieurement  par  une  Une  membrane  celluleuse  ;  elle  renferme  trois 
hydatides  parfaitement  sphériques,  dont  la  plus  grosse  dépasse  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  et  la  plus  petite  atteint  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  La  sub¬ 
stance  cérébrale,  au  pourtour  de  la  cavité,  n’est  point  ramollie;  elle  paraî¬ 
trait  plutôt  avoir  augmenté  de  consistance  et  être  comme  tassée;  elle  n’offre 
aucune  injection  anormale. 

Les  méninges  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

Organes  thoraciques.  —  Le  cœur  parait  être  un  peu  augmenté  de  volume, 
principalement  dans  les  parties  voisines  de  la  poinie  ;  on  y  voit  une  tumeur 
hémisphérique  d’un  faible  relief,  située  dans  la  paroi  postérieure  du  ventri¬ 
cule  gauche.  A  l’intérieur  du  cœur,  dans  la  cavité  ventriculaire  gauche, 
cette  tumeur  fait  une  saillie  beaucoup  plus  considérable;  elle  a  4  centimètres 
et  demi  de  hauteur  et  2  de  largeur;  elle  occupe  la  base  de  l’une  des  colonnes 
charnues  de  la  valvule  mitrale,  colonne  charnue  qui  parait  avoir  triplé  de 
volume.  La  tumeur  consiste  dans  un  kyste  hydatique  ayant  envahi  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche.  La  cavité  de  ce  kyste  a  4  centimè¬ 
tres  en  hauteur  et  3  en  profondeur;  elle  est  formée  de  cinq  loges  séparées 
par  des  cloisons  incomplètes.  Sa  surface  interne  est  lisse  et  d’un  blanc 
nacré;  elle  renferme  plus  de  cent  hydatides,  pour  la  plupart  affaissées  et 
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vides.  La  membrane  du  kyste  est  très-compacte,  dure  et  d’une  épaisseur  très- 
inégale,  ayant  eu  certains  points  jusqu'à  1  millimètre,  en  d’autres  points 
'  tant  mince  comme  de  la  bandruclie;  elle  est  formée  d’un  tissu  fibreux 
h'ès-serré.  A  la  surface  extérieure  du  cœur,  le  kyste  est  apparent  à  travers 
Ul|e  lame  de  tissu  musculaire  atrophié  et  décoloré,  lame  à  peine  épaisse 
nomme  une  feuille  de  papier.  A  la  surface  inti  me  du  ventricule,  il  offre  deux 
bosselures  très-saillantes,  l’une  de  la  dimension  d’une  lentille,  l’autre  plus 
l’el*te,  dont  la  paroi  très-amincio  ne  parait  guère  être  constituée  que  par 
I  endocarde. 

A  l’intérieur  du  même  ventricule  existe  un  second  kyste  hydatique  tout 
a  lait  indépendant  du  précédent  et  beaucoup  plus  petit.  Il  a  un  centimètre 
*1  demi  dans  son  plus  grand  diamètre;  il  contient  douze  hydatides  vides 
ayant  depuis  le  volume  d'une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois  (eu 
supposant  pleines).  Ce  kyste  est  situé  sous  l’endocarde,  et  l’épaisseur  de 
sa  Paroi  ne  va  pas  au  delà  de  celle  d'une  feuille  de  papier. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains. 

Organes  abdominaux.  —  La  rate,  très-volumineuse,  contient  huit  ou  dix 
bystqs  hydatiques  plus  ou  moius  grands,  et  dont  plusieurs  sont  comme  ap- 
Pendus  à  cet  organe.  Le  foie  a  son  volume  et  sa  consistance  ordinaires;  il 
ne  renferme  point  d'hydatides;  il  n'existe  point  non  plus  de  ces  vers  vé¬ 
siculaires  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ni  dans  le  pelit  bassin. 


Examen  des  hydatides.  —  Les  hydatides  du  cerveau  ne  contenaient  point 
b’échinocoques.  Ce  fait  a  été  constaté  par  nos  propres  recherches  et  par 
(:e|les  de  notre  ami  le  docteur  Vulpian,  qui  a  examiné  ces  vésicules  avec 
beaucoup  de  soin.  Leur  surface  interne  offrait  un  aspect  particulier  que 
■tous  avons  assez  rarement  rencontré  et  qui  mérite  d'être  signalé.  Celte 
surface  était  recouverte  de  nombreuses  plaques  d'apparence  verruqueuse, 
0vales  ou  arrondies,  opaques  et  d’un  blanc  laiteux,  dont  les  plus  grandes 
at'eignaienl  à  la  dimension  d’une  pièce  de  1  franc;  elles  étaient  constituées 
Par  des  saillies  papilliformes  agglomérées  et  parfaitement  comparables  pour 
Aspect  à  certains  groupes  de  végétations  syphilitiques;  leur  saillie  et  leur 
°Pacité  les  rendaient  très-distinctes  sur  la  membrane  hydatique  translucide; 
e'les  occupaient,  sur  cette  membrane,  la  couche  superficielle  interne  qui  se 
détacha  des  couches  sous-jacentes  en  formant  une  pellicule  très-mince  qu’on 
eut  P1'  confondre,  sauf  sa  structure,  avec  une  membrane  germinale.  Nous  avons 
'u  dans  des  hydatides  du  foie  des  plaques  végétantes  tout  à  fait  semblables 
Hui  avaient  été  prises  pour  des  agglomérations  d’échinocoquos.  Ainsi  que 
nous  le  lit  remarquer  notre  ami  le  docteur  Vulpian,  dans  des  hydatides  du 
cerveau,  ces  végétations  eussent  pu  être  prises  pour  les  agglomérations 
des  têtes  d’un  cœnure,  si  l’on  u’eùt  constaté  par  le  microscope  l’absence 
de  ventouses  et  de  crochets. 
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Ces  végétations  des  hydatides  se  distinguent  des  scolex  de  ténia  par  d’au¬ 
tres  caractères  encore  :  la  membrane  qui  les  supporte  n’est  point,  comme 
celle  qui  donne  naissance  aux  échinoeoques  ou  aux  têtes  de  ccenure,  con- 
tiluée  par  un  tissu  llbrillaire  particulier, en  un  mot, n'est  point  un  emcmbrane 
germinale,  mais  elleest  constituée  parle  tissu  hydatique  même,  et  les  excrois¬ 
sances  papilliformes  n'ont  nullement  la  structure  des  échinoeoques  ou  des 
letes  du  cœnure  :  elles  sont  constituées,  comme  la  membrane  qui  les  sup¬ 
porte,  par  du  tissu  hydatique  dont  on  reconnaît  au  microscope  les  la¬ 
melles  stratifiées.  Dans  celles  que  nous  avons  sous  les  yeux,  chacune  des 
saillies  papilliformes  offre,  de  la  hase  au  sommet,  des  lamelles  superposées 
à  la  manière  des  couches  calcaires  de  l’écaille  de  l’hultre.  Ces  couches  de 
tissus  hydatiques  sont  infiltrées  à  leur  bord  libre  d’un  grand  nombre  de  gra¬ 
nulations  élémentaires  insolubles  dans  l’acide  acétique  et  dans  une  solution 
au  100™*  de  potasse  caustique.  Ce  sont  ces  granulations  qui  donnent  aux 
plaques  verruqueuses  leur  aspect  laiteux  et  leur  opacité. 

Nous  trouvons  dans  ces  excroissances  de  la  surface  interne  des  hyda¬ 
tides  une  nouvelle  preuve  de  la  vie  individuelle  de  ces  vésicules.  Ces  ex¬ 
croissances  ne  pouvaient  être  un  produit  du  kyste  dont  elles  étaient  sépa¬ 
rées  par  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  hydatique,  ni  un  produit  de  la 
membrane  germinale  ou  des  échinoeoques  qui  n'existaient  pas  ici.  Si  les  vé¬ 
sicules  hydatiques  étaient  un  produit  de  sécrétion,  comme  on  l’a  dit  encore 
tout  récemment,  elles  ne  pourraient  donner  naissance  à  de  semblables 
végétations.  Les  hydatides  ou  aeépliatocystes  jouissent  d’une  vie  propre; 
elles  s’accroissent  par  elles-mêmes;  elles  reproduisent  des  hydatides  par 
bourgeonnement  .-quelquefois  ce  bourgeonnement  n'est  pas  régulier  et  donne 
lieu  à  des  excroissances  de  formes  très-variées.  La  membrane  germinale  et 
les  échinoeoques  n’apparaissent  que  postérieurement  à  la  naissance  de  l’hy- 
datide;  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  peuvent  être  envisagés  comme  un  produit 
de  sécrétion  ;  ils  répondent  à  des  phases  successives  de  Dévolution  d’un 
animal. 

Les  hydatides  du  cœur,  à  l’exception  de  deux  ou  trois,  étaient  vides  et 
tassées  les  unes  contre  les  autres  à  la  manière  des  pétales  du  pavot  encore 
renfermés  dans  leur  calice.  Ces  hydatides,  gonflées  par  un  liquide,  auraient 
en  depuis  le  volume  d’une  tête  d’épingle  jusqu'à  celui  d’une  grosse  cerise. 
Aucune  ne  contenait  d’écliinocoques  ou  de  crochels,  indices  de  l’existence 
antérieure  de  ces  vermicides.  Parmi  celles  qui  contenaient  encore  du  liquide, 
l'une  a  paru  renfermer  quelques  débris  d'une  membrane  germinale.  Toutes 
ces  vésicules,  au  nombre  de  plus  de  cent,  n'ont  pu  exister  à  la  fois  pleines 
de  leur  liquide,  car  la  poche  qui  les  renfermait  eût  été  énorme;  il  faut  donc 
admettre  qu’elles  se  sont  développées  successivement,  et  que  les  unes  s'af¬ 
faissaient  pendant  que  les  autres  prenaient  de  l’accroissement,  ce  qui  fait 
remonter  à  une  époque  assez  éloignée  l’origine  du  kyste. 
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Les  hydatides  de  la  rate  n’ayant  point  été  conservées,  par  inadvertance, 
11  ont  pu  être  examinées  au  microscope. 

La  présence  des  hydatides  tout  à  la  fois  dans  le  cerveau  et  dans  le  cœur 
esl  un  fait  unique  aujourd’hui.  Considérée  dans  chacun  de  ces  deux  organes 
séparément,  l’existence  de  ces  vers  vésiculaires  offrirait  encore  un  fait  peu 
commun;  en  effet,  relativement,  aux  hydatides  cérébrales,  vingt-deux  cas 
seulement  sont  rapportés  dans  les  recueils  scientifiques,  quinze  concernant 
un  kyste  hydatique  unique  et  sept  des  kystes  multiples  (V'oj/.  C.  Davaine. 
Traité  des  entosoaires  et  des  maladies  vermineuses,  p.  651).  Ce  qui  frappe  le 
Plus  dans  l’observation  que  nous  avons  rapportée,  c  est  1  époque  a  laquelle 
sont  arrivés  les  premiers  accidents  cérébraux  par  comparaison  avec  le  grand 
Vo|ume  de  la  poche  hydatique.  I.es  premiers  symptômes  ne  remontent  qu  à 
quarante  jours  avant  la  mort,  et,  dix  jours  avant  cette  terminaison  fatale,  le 
uialade  a  fait  un  long  trajet  a  pied.  Doit-on  croire  que  les  hydatides  étaient 
de  date  assez  récente  et  qu’elles  avaient  pris  tout  a  coup  un  accroissement 
rapide?  Il  est  impossible  de  répondre  à  cette  question  ;  toutefois  il  est  bien 
Probable  que  ces  vers  vésiculaires  étaient  contemporains  de  ceux  du  cœur, 
etceux-ci|  en  considérant  leur  nombre,  leur  état  d’affaissement,  et  surtout 
la  constitution  du  kyste  qui  était  compacte,  dure,  dataient  sans  doute  de 
Plusieurs  années.  C’est  un  nouvel  exemple  de  ces  tumeurs  à  marche  très- 
•ente  qui  laissent  intactes  les  fonctions  cérébrables  tant  qu’elles  n’ont  pas 
occasionné  d’inflammation  ou  d’irritation  dans  leur  voisinage.  Ou  voit  qu’ici 
•e  cerveau  et  les  méninges  étaient  d’une  intégrité  parfaite.  Quant  aux  symp- 
Wmes,  ils  n’ont  point  différé  de  ceux  qu’on  observe  ordinairement  dans  des 
eas  semblables;  comme  dans  ces  cas,  la  marche  de  la  paralysie  nous  a  offert 
quelque  chose  de  spécial. 

Les  cas  d’hydalides  développées  dans  les  parois  du  cœur  sont  plus  rares 
ei>core  que  ceux  du  cerveau.  M.  Griesinger,  à  propos  d’une  observation  qui 
lu*  est  propre,  dit  en  avoir  relevé  quinze  cas  dans  divers  recueils  (.dreh. 

physiol.  Heillcunde,  1846);  mais  plusieurs  deccs  faits  concernent  évidem- 
®entdes  kystes  séreux  ou  des  cysticerques.  Neuf  cas  seulement  nous  parais- 
sent  authentiques  -.dans  la  plupart  de  ces  cas,  comme  dans  le  nrttre.on  n’avait 
rien  observé  pendant  la  vie  qui  eût  attiré  l’attention  sur  quelque  affection 
du  cœur,  et  la  maladie  n’a  été  révélée  que  par  l’autopsie.  Six  fois  le  kyste  a 
trouvé  intact  ;  trois  fois  il  s’était  ouvert,  et  l’invasion  des  hydatides  dans 
*es  cavités  du  cœur  ou  dans  les  vaisseaux  avait  déterminé  une  mort  ra¬ 
pide,  U  résulte  de  l’ensemble  de  ces  observations,  et  de  la  nôtre,  qu’un  kyste 
hydatique,  même  vo'umineux,  peut  exister  longtemps  dans  le  cœur  sans 
altération  notable  des  fonctions  de  cet  organe. 
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2°  HÉMATOCÈLE  RÉTRO-UTÉRINE  EN  VOIE  DE  FORMATION; 
par  M.  Dumont- Pallier 

Ors.— Salle  Saint-Bernard  est  entrée  une  jeune  fille,  âgée  de  16  ans,  n’ayant 
été  réglée  qu’une  seule  fois  il  y  a  deux  mois  et  demi  ;  alors  elle  était  en  pro¬ 
vince. 

Venue  à  Paris  il  y  a  deux  mois,  où  elle  était  domestique,  elle  s’était  très- 
fatiguée  et  avait  éprouvé  de  grands  chagrins. 

Le  7  novembre,  jour  de  son  admission,  elle  présente  les  symptômes  d’une 
fièvre  continue.  Deux  jours  plus  tard,  il  n’y  avait  plus  de  doute  possible  sur 
la  nature  de  la  maladie  fébrile  :  langue  sèche,  fuliginosités  des  dents,  diar¬ 
rhée,  taches  rosées  lenticulaires,  douleur  de  ventre,  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  pouls  fréquent,  somnolence,  subdélirium,  râles  muqueux. 

Vers  la  fin  du  second  septénaire,  mieux  apparent,  mais  de  courte  durée; 
bientôt  adynamie  profonde,  et  le  jeudi  21  novembre,  c’est-à-dire  vers  le 
dix-huitième  ou  dix-neuvième  jour,  à  partir  du  début  probable  de  la  mala¬ 
die,  cetle  jeune  fille  succomba. 

L’autopsie  fut  faite  avec  soin.  Au  moment  de  séparer  l'intestin  du  mésen¬ 
tère,  on  constate  qu’il  existe  un  épanchement  de  sérosité  rougeâtre  dans  la 
cavité  du  petit  bassin.  Point  de  caillots  sanguins  ;  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule  au  milieu  du  liquide  épanché.  La  tumeur  est  soulevée  avec 
précaution  ;  elle  n’avait  contracté  aucune  adhérence  avec  les  parties  am¬ 
biantes.  Point  de  traces  de  péritonite.  Il  pouvait  y  avoir  à  peu  près  150  à 
200  grammes  de  sérosité  rougeâtre  épanchée.  Il  est  facile  de  reconnaître 
que  la  tumeur  appartient  à  l’ovaire  droit. 

On  enlève  la  vessie,  une  portion  du  vagin,  l’utérus,  les  ligaments  larges 
et  les  ovaires,  et  l'on  peut  établir  que  la  trompe  du  côté  gauche  présentent 
l’aspect  normal.  Sur  la  partie  postérieure  de  cet  ovaire,  on  distingue  une 
seule  petite  cicatrice  étoilée,  noirâtre. 

Du  côté  droit,  la  trompe  est  libre  d’adhérences;  son  pavillon  est  vivement 
injecté,  et  dans  la  Cavité  de  la  trompe,  vers  son  tiers  extôrne,  on  constate 
la  présence  d’une  petite  quantité  de  mucus  purulent,  sanieux,  de  couleur 
grisâtre.  L’ovaire  de  ce  côté  est  le  substratum  d’une  tumeur  de  la  grosseur 
et  de  la  forme  d’un  œuf;  sa  couleur  est  brune,  sa  surface  lisse  et  non  recou¬ 
verte  de  pseudo-membranes.  Vers  sa  partie  déclive,  cette  tumeur  présente 
un  caillot  de  la  grosseur  d'un  pois.  Le  caillot,  dur,  en  grande  partie  fibri¬ 
neux,  était  étranglé  par  une  ulcération  à  travers  laquelle  il  se  continuait 
avec  uu  caillot  situé  dans  la  cavité  de  la  tumeur.  Une  ouverture  pratiquée 
à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  permet  d'affirmer  qu’on  a  affaire  à  un 
kyste  hématique,  lequel  contenait  un  très-gros  caillot  qui  se  continuait,  à 
travers  l’ouverture  susindiquée,  avec  le  petit  caillot  externe.  Avant  l'ouver- 
verture  du  kyste,  il  avait  été  remarque  que  de  la  sérosité  rouge  s’écoulait 
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goutte  à  goutte  par  l’ulcération,  incomplètement  bouchée  par  ie  caillot. 
^  épanchement  intrapéritonéal  avait  donc  eu  pour  source  le  kyste  liéma- 
et  cet  épanchement  n’avait  eu  lieu  très-probablement  que  dans  les 
dernières  heures  de  la  vie,  puisqu’il  n’y  avait  point  trace  de  péritonite. 

Les  parois  du  kyste  étaient  formées  par  la  séreuse  ovarienne,  doublée  a 
son  intérieur  de  plusieurs  couches  très-minces  de  fibrine  et  de  coloration 
Jaune,  qu’il  était  très-facile  de  détacher.  De  plus,  le  kyste  reposait  sur  l'ovaire 
fi  était  en  communication  directe  avec  la  cavité  d’une  vésicule  de  Graaf,  à 
l’arois  tomenteuses,  siège  de  l'apoplexie  primitive.  Dans  le  même  ovaire, 
d  autres  vésicules  étaient  ie  siège  de  petites  apoplexies,  comme  cela  a  été 
'dt  rieurement  constaté  par  M.  Panas,  prosecteur  de  la  Faculté. 

Ko'is  venions  donc  de  surprendre  la  formation  d'une  hématocèle  rétro-uté* 
r,ne  par  rupture  d’un  kyste  hématique  de  l’ovaire. 

Ajoutons  qu’il  n’y  avait  point  trace  de  grossesse  ovarienne;  nous  n’avons 
découvert  aucune  trace  d'œuf  fécondé  dans  le  kyste,  qui  ne  renfermait  que 
de  la  sérosité,  du  sang  en  caillot  et  des  couches  fibrineuses.  I, 'utérus  était 
Parfaitement  sain,  le  col  ne  présentait  aucune  déchirure,  la  membrane  hy- 
meri  était  intacte. 

Quant  à  l'ulcération  de  la  paroi  du  kyste  hématique,  nous  croyons  qu'elle 
doit  être  rattachée  à  l’état  général  de  la  maladie. 

knfiu,  pour  compléter  cette  autopsie,  disons  que  les  plaques  de  Payer  pré¬ 
sentaient  de  larges  et  profondes  ulcérations, dont  quelques-unes  étaient  déjà 
en  voie  de  réparation. 


V.  —  TÉRATOLOGIE. 

c°E(JR  d’adulte  avec  persistance  du  trou  de  botal  et  communication 

np-S  DEUX  VENTRICULES  A  TRAVERS  LA  CLOISON  INTERVENTRICULAIRE  J  par 

M-  Gcbler. 

Sl:R  L’analogie  ENTRE  LE  COEUR  HUMAIN  ANORMAL  ET  CELUI  DE  LA  TORTUE 
SRANCHE  ET  DES  OPHIDIENS  RÉGULIÈREMENT  CONFORMÉS  J  par  M.  JACQUAHT. 

Le  malade,  mort  de  phthisie  pulmonaire  à  l'hêpilal  Beaujon,  le  l*r  sep¬ 
tembre  de  celte  année,  avait  présenté  tous  les  symptômes  d’une  affection 
'nberculetise  très-prononcée  et  des  phénomènes  de  cyanose  très-earaeté- 
r|sés.  L'autopsie  montre  les  deux  poumons  creusés  de  nombreuses  cavernes,. 
SUr|out  vers  le  sommet.  On  ne  trouve  à  l’orifice  aortique  aucune  lésion  qui 
Puisse  expliquer  le  bruit  de  souille  au  premier  temps  reconnu  pendant  I» 
ïle-  Les  trois  valvules  sigmoïdes  sont  saines  et  le  bouchent  complètement 
en  se  fermant.  Mais  on  rencontre  une  anomalie  des  plus  curieuses  :  la  partie 
de  la  cloison  interventriculaire  qui  vient  ordinairement  s’interposer  entre 
j  aorte  et  l'artère  pulmonaire  manque  et  laisse  entre  les  deux  ventricules  une 
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ouverture  do  communication  qui  peut  admettre  deux  doigts.  Le  bord  libre  qui 
les  circonscrit  s'insère  par  ses  deux  extrémités  dansdenx  interstices  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  aortiques,  de  manière  à  laisser  du  côté  du  ventricule  droit  une 
de  ces  valvules,  et  deux  autres  du  côté  du  ventricule  gauche  ;  en  sorte  qu’un 
tiers  de  la  lumière  de  l'artère  s'ouvre  dans  le  ventricule  droit  et  deux  tiers 
dans  le  gauche.  Il  y  a  persistance  de  trou  de  Botal,  dont  le  diamètre  a  5  ou 
6  millimètres.  L'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire,  ou  partie  du  ventricule 
droit  renflée  ordinairement  en  forme  de  cor  de  chasse,  qui  lui  donne  nais¬ 
sance,  est  tellement  atrophiée,  qu’elle  ne  pourrait  pas  contenir  la  phalange 
unguéale  du  petit  doigt;  en  outre,  elle  se  termine  du  côté  de  la  cavité  ven¬ 
triculaire  par  un  cul-de-sac  qui  ne  communique  avec  celle-ci  que  par  trois 
ou  quatre  ouvertures  comprises  entre  les  petites  colonnes  charnues  sem¬ 
blables  à  celles  qui  sont  sculptées  en  si  grand  nombre  à  la  surface  du  cœur. 
L’artère  pulmonaire  est  très-petite,  ainsi  que  ses  divisions;  son  orifice 
n'admet  guère  qu’un  tuyau  de  plume  d'oie,  et,  au  lieu  de  trois  valvules 
sigmoïdes,  offre  une  disposition  valvulaire  qui  rappelle  celle  de  la  valvule 
iléo-cœeale. 

Une  colonne  charnue,  en  forme  de  cône  allongé,  tient  par  sa  base  assez 
renflée  à  la  paroi  supérieure  du  ventricule  droit,  et  fait  relief  à  la  surface 
de  la  cloison  interventriculaire,  avec  laquelle  elle  se  confond.  Son  sommet 
s’insère  entre  l'orifice  de  l’artère  aorte  et  de  l’artère  pulmonaire.  La  direc¬ 
tion  de  ce  pilier  est  à  peu  près  parallèle  au  sillon  antérieur  du  cœur. 

Nous  sommes  porté  à  le  regarder  comme  l'analogie  de  la  colonne  muscu¬ 
leuse  qu’on  trouve  dans  le  ventricule  droit  des  ophidiens  et  de  la  tortue 
franche.  En  effet,  il  a  les  mêmes  connexions  que  cette  dernière;  sa  base  et 
sou  sommet  naissent  et  se  terminent  de  la  môme  manière.  Les  orifices  au- 
riculo-ventriculaires  droit  et  gauche  et  les  valvules  tricuspide  et  mitrale 
sont  saines  et  normales. 

M.  Guider  regrette  de  n’avoir  pu  s'assurer,  par  la  dissection,  de  la  persis¬ 
tance  du  canal  artériel,  l’aoric  n'ayant  pas  été  coupée  assez  loin  du  cœur. 
Une  dissection  minutieuse  et  à  la  loupe  ne  nous  a  pas  permis  d'en  retrou¬ 
ver  le  point  de  départ  à  la  division  de  l’artère  pulmonaire.  M.  Gubler  ex¬ 
plique  ensuite  comment  le  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  à  la  base  du 
cœur,  a  pu  se  produire  chez  ce  sujet  par  la  dilatation  du  bulbe  aortique, 
et  la  circonstance  que  l’aorte  recevant  à  la  fois  le  sang  des  deux  ventricules 
se  trouvait  être  d’un  calibre  insuffisant. 

11  semble  étrange,  au  premier  abord,  que  l'artère  aorte  naisse  à  la  fois  du 
ventricule  droit  et  du  gauche;  mais  qu’on  veuille  bien  se  rappeler  que  l'ori¬ 
fice  aortique  de  l’homme  est  toujours  placé  à  droite  de  l'artère  pulmonaire. 
Supprimez  par  la  pensée  la  partie  de  la  cloison  interventriculaire  qui  sépare 
normalement  les  deux  vaisseaux  l’un  de  l’autre,  l’aorte  s’ouvrira  à  la  fois 
dans  les  deux  ventricules. 
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ne  saurait  méconnaître  ici  l’analogie  qui  existe  entre  cette  ouverture, 
située  'au  devant  des  orifices  des  deux  artères,  et  Celle  qui  existe  dans 
le  même  point  chez  les  ophidiens  et  la  tortue  franche.  Faut-il  donc  modifier 
les  idées  que  nous  avons  émises  pour  l’interprétation  des  différentes  parties 
du  cœur  des  ophidiens  comparé  à  celui  des  mammifères  ?  Devons-nous  cesser 
de  regarder,  comme  nous  l’avous  fait,  le  trou  ventriculaire  comme  un  pas¬ 
sage  resserré  du  ventricule  gauche  unissant  deux  loges  ï  Faut-il  y  voir  uu 
simple  arrêt  de  développement  de  cette  partie  de  la  cloison  qui  s  interpose, 
eirez  les  mammifères,  entre  les  vaisseaux  aortique  et  pulmonaire  ? 

Nous  aurions  alors  regardé  à  tort  l’entonnoir  du  ventricule  droit,  d  où 
Part  l’artère  pulmonaire,  comme  constituant  à  lui  seul  tout  le  ventricule 
droit;  il  n’en  serait  qu’une  portion;  il  y  aurait  encore,  pour  le  compléter, 
toute  la  partie  occupée  par  la  valvule  auriculo-vcnlriculairc  droite,  en  un 
mot,  tout  ce  qui  reste  après  avoir  retranché  l’infundibulum  de  l’artère  pul¬ 
monaire. 

Seulement,  chez  les  ophidiens  et  la  tortue  franche,  le  cœur  gauche  se 
trouve  reporté  plus  ou  moins  en  arrière,  et  le  droit  est  plus  en  avant;  le 
odevauchement  des  deux  ventricules  l’un  sur  l’autre  est  plus  grand,  et  les 
deux  aortes  sont  déviées  plus  à  droite. 

Pour  qu’il  S0it  possible  d'établir  une  analogie  complète  entre  le  cœur  hu¬ 
main  anormal  dont  il  est  question  ici  et  le  cœur  des  ophidiens  et  de  la  tortue 
franche,  une  seule  difficulté  se  présente  :  c’est  que,  chez  ces  derniers,  l’ori- 
dee  auriculo-veulriclaire  droit  est  placé  en  dedans  ou  à  gauche  des  orifices 
a°rtiques,  tandis  que  sur  le  cœur  humain  auormal  présenté  par  M.  Gubler, 
ff  est  situé  en  dehors  ou  à  droite  de  l’aorte.  C’est  là  une  difficulté  capitale, 
Car,  remarquez-le  bien,  c’est  en  vain  qu'après  avoir  indiqué  les  raisons  de 
Ce  déplacement,  que  nous  avons  données  plus  haut,  on  ajoutera  que  les 
Valvules  auriculo-ventriculaires  des  ophidiens  ne  sont  guère  développées 
fine  dans  la  moitié  interne  de  cet  appareil  membraneux,  ou  dans  cette  partie 
Valvulaire  qui  correspond  et  qui  tient  à  la  cloison  interauriculaire;  que 
f  autre  partie  plus  externe  est  atrophiée  et  seulement  à  l'état  rudimentaire, 
Ce  'lui  a  dû  reporter  l’orifice  auriculo-venlriculaire  droit  plus  en  dedans. 

ff  y  a  dans  les  explications  quelque  chose  de  spécieux,  mais  qui  ne  satis- 
fait  pas  entièrement.  La  difficulté  reste  donc  tout  entière;  l’analogie  fait 
défaut  en  ce  point.  Ainsi  nous  sommes  ramenés  à  notre  ancienne  théorie, 
'luoique  uri  peu  ébranlés  dans  nos  convictions  par  l’examen  de  ce  cœur  anor¬ 
mal  d’homme  adulte.  11  faut  espérer  qu’une  étude  plus  approfondie  du  cœur 
dans  la  série  animale  et  des  anomalies  de  son  développement  chez  l’homme 
ef  les  vertèbres,  viendra  éclairer  les  points  restés  obscurs  dans  notre  in¬ 
terprétation. 


C.  U. 


FIN  DES  COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES. 
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A  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  L’ANNÉE  1861 . 


mém. 
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DÉTERMINATION  GRAPHIQUE 

DES  RAPPORTS 

DE  LA  PULSATION  CARDIAQUE 


AVEC 


LES  MOUVEMENTS  DE  L’OREILLETTE  ET  DU  VENTRICULE , 

OBTENUE  AU  MOYEN  D’üN  APPAREIL  ENREGISTREUR  ; 

PAR 

MM.  CHAUVEAU  et  MAREY. 


Lans  la  séance  du  20  avril  1861,  M.  Beau  vint  montrer  à  la  Société 
0  biologie  les  mouvements  du  cœur  chez  plusieurs  animaux  infé- 
Deurs  :  la  grenouille,  la  tortue  et  l’anguille,  l'ar  ces  expériences, 
•  Ecau  voulait  confirmer  la  théorie  qu’il  a  émise  relativement  à  la 
^cession  et  la  nature  des  mouvements  et  du  choc  du  cœur.  Cette 
éorie)  trop  bien  connue  pour  que  nous  la  rappelions  en  détail,  se 
‘Sume  pour  ainsi  dire  dans  l’assertion  suivante  : 

Le  choc  du  cœur  est  produit  par  la  diastole  du  ventricule  sous  I’in- 
Uence  de  la  systole  auriculaire. 

M.  Beau  montra  donc  que  dans  le  moment  où  l’oreillette  se  con- 
racte  le  ventricule  se  dilate,  et,  considérant  cette  dilatation  comme  la 
Cause  du  choc,  déduisit  que  ce  dernier  est  un  effet  de  la  systole  auri- 
culaire.  Les  mouvements  du  cœur  de  la  grenouille  parurent  à  quelques 
Membres  de  la  Société  donuer  raison  à  cette  théorie.  Quant  aux  mou- 
^eDients  du  cœur  de  la  tortue  et  de  l’anguille,  ils  semblent  en  général 
l ‘éror  pour  leur  rhythmo  de  ceux  de  la  grenouille,  et  après  l’expé- 
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yience,  chacun  conserva  à  peu  près  les  convictions  et  les  doutes  qu'il 
avait  apportés. 

C’est  qu’en  effet  il  est  souvent  difficile  de  suivre  à  la  seule  inspec¬ 
tion  des  mouvements  du  cœur  leur  succession  assez  rapide,  et  de 
plus,  comme  peu  d’observateurs  abordent  cette  étude  sans  idées  pré¬ 
conçues,  il  y  a  grande  chance  pour  que  chacun  croie  trouver  dans  ces 
mouvements  la  confirmation  de  la  théorie  à  laquelle  il  croyait  d’a¬ 
vance. 

Nous  avions  pour  notre  compte  des  idées  bien  arrêtées  sur  la  nature 
et  la  succession  du  choc  et  des  mouvements  du  cœur,  mais  aussi  nous 
étions  convaincus  que  c’était  par  un  tout  autre  mode  de  démonstra¬ 
tion  que  la  question  devait  être  résolue.  Aussi  tout  en  prenant  part  au 
débat  et  en  combattant  les  idées  de  M.  Beau,  avons-nous  ajourné  les 
preuves  de  nos  assertions  en  annonçant  des  expériences  dans  lesquelles 
un  appareil  enregistreur  signalant  l’instant  précis  où  s’exécutent  le 
choc  des  ventricules,  ainsi  que  la  systole  des  oreillettes  et  des  ventri¬ 
cules,  ne  laisserait  plus  de  doute  possible  et  donnerait  à  la  vraie  théo¬ 
rie  l’appui  irrécusable  d’une  démonstration  physique. 

Ces  expériences  que  nous  avions  déjà  entreprises  il  y  a  deux  ans, 
avaient  échoué  d’abord  à  cause  du  défaut  de  sensibilité  de  nos  instru¬ 
ments. Mais,  depuis  cetteépoque,  un  moyen  de  transmettre  à  un  sphyg- 
mographe  placé  à  distance  des  mouvements  même  très-faibles  avait 
été  imaginé  par  M.  Buisson  (1),  c’est  ce  qui  nous  permit  de  réaliser 
l’expérience  dont  nous  allons  donner  le  détail. 

11  fallait,  disons-nous,  signaler  l’instant  de  la  contraclion  de  cha¬ 
cune  des  cavités  du  cœur  ainsi  que  le  moment  du  choc,  et  cela  chez 
un  grand  mammifère  afin  qu’on  ne  pût  récuser  les  applications  de  ces 
expériences  à  la  physiologie  humaine.  La  grenouille,  en  effet,  chez 
laquelle  il  n’y  a  pas  de  vide  dans  le  thorax  et  dont  la  respiration  se 
fait  par  refoulement  de  l’air  dans  la  poitrine  et  non  par  aspiration  de 
celui-ci,  se  trouve  dans  des  conditions  toutes  différentes  relativement 
à  la  partie  diastolique  des  mouvements  du  cœur.  Enfin,  nous  devions 
opérer  sans  mutilation  trop  grande  de  l’animal,  sans  ouvrir  la  poi¬ 
trine,  car  un  grand  reproche  adressé  à  certaines  expériences  était 
d’avoir  été  faites  sur  dçs  animaux  ouverts  et  dont  la  circulation 
n’était  plus  comparable  à  celle  de  l’animal  sain. 


(t)  Voir  Gaz.  Méd.  de  Pams,  1861,  18  mai. 
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Pour  signaler  l’instant  de  la  contraction  des  cavités  du  cœur,  il 
fallait  constater  le  moment  précis  où  la  tension  du  sang  qu’elles  con¬ 
tiennent  s’élève  par  l’elTet  môme  de  cette  contraction  ;  c’est  ce  qui  fut 
fait  de  la  manière  suivante  :  une  sonde  à  double  courant  fut  intro¬ 
duite  par  la  jugulaire  du  cheval  et  poussée  dans  le  cœur.  L’un  des 
conduits  de  la  sonde  se  prolongeait  jusque  dans  le  ventricule,  l’autre 
P'us  court  s'arrêtait  dans  l’oreillette.  On  comprend  que  l’élévation  de 
ia  pression  sanguine  pouvait  se  transmettre  de  l’intérieur  de  l’oreil- 
lette  par  l’intermédiaire  de  la  sonde  jusqu’à  l’appareil  enregistreur 
avec  lequel  celle-ci  était  mise  en  communication,  il  en  était  de  môme 
Pour  la  pression  du  ventricule. 

Nous  allons  décrire  avec  plus  de  détail  la  construction  de  cet  appa¬ 
reil. 

Une  sonde  œsophagienne  fut  percée  à  son  extrémité  et  traversée 
dans  toute  sa  longueur  par  un  conduit  plus  petit  formé  de  sondes 
ùrétrales  réunies  bout  à  bout.  La  sonde  urétrale  dépassait  la  sonde 
Œsophagienne  d’environ  12  centimètres;  elle  devait  en  effet  pénétrer 
jusque  dans  le  ventricule,  où  un  plomb,  placé  à  son  extrémité,  la 
forÇait  de  tomber,  tandis  que  la  sonde  œsophagienne  devait  s’arrêter 
dans  l’oreillette.  Entre  les  deux  soudes,  il  existait  donc  un  conduit 
circulaire  par  lequel  la  communication  de  l’oreillette  avec  le  dehors 
s’opérait,  tandis  que  la  sonde  intérieure  faisait  communiquer  le  ven- 
iriculeavoc  les  appareils.  Pour  ne  pas  introduire  d’air  dans  le  cœur 
de  l'animal,  et  pour  empêcher  aussi  que  le  sang  ne  pénétrât  dans  les 
sondes  qu’il  eût  pu  obstruer,  les  orilices  de  celles-ci  furent  munis 
de  manchons  membraneux  et  élastiques  à  travers  lesquels  la  pression 
Se  transmettait  médiatement. 

Uette  double  sonde  une  fois  introduite  dans  le  cœur,  chacune  de 
ses  tubulures  communiquait  par  un  tube  à  air  avec  l’appareil  ima- 
ëmé  par  M.  Buisson  pour  transmettre  les  pulsations  à  un  levier  du 

8ldiygmographe. 

Voici  cet  appareil  : 

Si  l’on  applique  sur  une  artère  volumineuse,  la  carotide,  par 
exemple,  le  pavillon  d’un  petit  entonnoir,  à  chaque  fois  que  les  té¬ 
guments  seront  soulevés  par  la  dilatation  du  vaisseau,  l’air  contenu 
dans  l’entonnoir  sera  comprimé  et  s’échappera  par  le  bec  de  celui-ci. 
Qu  à  ce  bec  on  adapte  un  tube  plein  d’air,  et  à  ce  tube  un  entonnoir 
Se®blable  au  précédent,  et  dont  le  pavillon  soit  fermé  par  une  mem- 
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brane  élastique  peu  tendue,  la  pression  que  chaque  battement  arté¬ 
riel  produit  dans  le  premier  entonnoir  se  transmettra  par  le  tube 
jusqu’au  second  dont  la  membrane  sera  soulevée.  C’est  le  soulève¬ 
ment  de  cette  membrane  qui  doit  être  communiqué  au  levier  du 
sphygmographe  et  enregistré  par  lui.  A  cet  effet,  un  petit  disque  de 
carton  mince  est  collé  au  centre  de  la  membrane  ;  ce  disque  porte  une 
arête  tranchante  qui  vient  soutenir  transversalement  le  levier  très- 
près  de  son  centre  de  mouvement. 

Chaque  mouvement  de  la  membrane  se  transmet  donc  au  levier 
qui  l’inscrit  sur  le  cylindre  tournant  commun  à  tous  les  appareils 
enregistreurs. 

On  comprend  déjà  comment,  en  disposant  l’un  au-dessous  de  l’autre 
les  deux  entonnoirs  munis  de  leviers,  l’un  d’eux  signale  les  change¬ 
ments  de  tension  qui  surviennent  dans  l’oreillette,  tandis  que  l’autre 
signale  les  changements  produits  dans  la  tension  du  ventricule.  Si  les 
pointes  do  ces  deux  leviers  sont  bien  dans  la  même  verticale,  tous 
les  mouvements  synchrones  seront  également  situés  sur  les  tracés 
dans  une  verticale  commune. 

Reste  à  enregistrer  le  choc  du  cœur,  alin  de  signaler  l’instant  de  sa 
production. 

Pour  cela,  une  petite  ouverture  fut  pratiquée  dans  un  espace  inter¬ 
costal  juste  au  point  où  le  choc  ventriculaire  se  sentait  le  plus  nette¬ 
ment,  et  par  cette  ouverture  on  introduisit  une  petite  boule  de  caout¬ 
chouc  munie  d’un  tube;  puis  par  ce  tube  la  boule  fut  insufflée  dans 
la  poitrine  entre  le  cœur  et  la  paroi  costale;  à  chaque  fois  que  le 
ventricule  venait  frapper  et  presser  contre  la  paroi,  il  comprimait 
la  boule  dont  la  pression  intérieure  se  transmettait  à  un  troisième 
entonnoir  muni  de  levier  comme  les  précédents,  et  qui  enregistrait  ses 
indications  sur  le  cylindre,  juste  au-dessous  de  celles  de  l’oreillette  et 
du  ventricule. 

Après  avoir  mis  à  nu  la  veine  jugulaire  gaucho  du  cheval,  très- 
près  de  sa  partie  inférieure,  la  sonde  fut  introduite  dans  ce  vaisseau 
et  poussée  dans  le  cœur.  Le  plomb  adapté  à  l’extrémité  flexible  de  la 
sonde  qui  devait  pénétrer  dans  le  ventricule  assura  la  descente  de 
celui-ci  à  travers  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  On  put  se  con¬ 
vaincre  que  l’instrument  était  bien  placé,  et  que  chacune  des  sondes 
était  dans  une  cavité  différente  en  voyant  que  les  deux  leviers  exécu¬ 
taient  des  mouvements  alternatifs,  l’un  obéissant  à  la  contraction  de 
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l’oreillette,  l’autre  à  celle  du  ventricule.  L’appareil  qui  signalait  le 
choc  du  cœur  fut  mis  en  position,  et  son  levier  exécuta  aussi  des 
oscillations  bien  nettes.  Pendant  ce  temps,  l’animal  était  debout, 
très-calme,  et  ne  paraissait  pas  souffrir  de  la  présence  de  la  sonde  ;  le 
Pouls  était  régulier,  un  peu  plus  fréquent  qu’à  l’état  normal. 

Voici  le  tracé  que  donna  l’appareil,  et  duquel  on  va  déduire  les 
raPports  de  chacun  des  mouvements  du  cœur  dont  il  a  été  parlé. 

Le  tracé  supérieur  formé  par  la  ligne  sinueuse  O  est  donné  par 
l'oreillette. 

Le  tracé  moyen  V  est  fourni  par  le  ventricule. 

Le  tracé  inférieur  G  indique  le  choc  ventriculaire. 


La  ligure  se  lit  de  gauche  à  droite. 


(  Lans  la  figure,  au  début  du  tracé  de  l’oreillette,  on  voit  la  tension 
8 élever  graduellement;  l’oreillette  qui  vient  de  se  contracter  est 
^ointenant  relâchée  et  se  remplit  peu  à  peu  par  l’abord  successif  du 
sang  veineux.  Arrivée  à  un  certain  degré  de  plénitude,  l’oreillette  ne 
Présente  plus  qu’une  tension  uniforme,  puis,  tout  à  coup,  sa  tension 
8  élève  brusquement  (la  systole  de  l’oreillette  s’effectue  ;  celle-ci  en- 
Voio  élans  le  ventricule  une  partie  du  sang  qu’elle  renfermait,  puis  se 
re'âche  tout  à  coup.)  La  tension  de  l’oreillette  baisse  alors  par  suite 
lâchement  de  ses  parois  qui  subissent  l’aspiration  thoracique; 
^et  effet  est  signalé  par  la  chute  du  levier.  A  cette  chute  succède  une 
'  Ovation  lente  comme  celle  qu’on  a  déjà  vue  au  début  de  la  courbe  ; 
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la  réplôtion  do  l’oreillette  s’opère  de  nouveau,  puis  survient  une  nou¬ 
velle  contraction  suivie  de  relâchement  et  de  chute  du  levier,  et  ainsi 
de  suite.  La  série  des  mouvements  de  l’oreillette  se  répète  indéfini¬ 
ment  avec  régularité,  sauf  quelques  influences  respiratoires  faciles  à 
distinguer. 

Si  nous  passons  à  la  ligne  V,  nous  voyons  non  moins  clairement 
les  mouvements  du  ventricule.  Au  moment  où  le  tracé  commence,  le 
ventricule  est  en  systole,  comme  on  peut  le  voir  d’après  la  hauteur 
considérable  du  tracé  qui  indique  une  grande  pression  dans  l’intérieur 
du  ventricule.  La  systole  finit,  et  comme  pour  l’oreillette,  une  chute 
du  levier  se  produit,  indiquant  le  début  de  la  diastole.  Pendant  tout 
le  temps  de  repos  du  ventricule  la  tension  reste  assez  basse  (1),  puis 
une  nouvelle  systole  vient  l’élever  de  nouveau,  la  maintient  à  ce 
degré  élevé  pendant  tout  le  temps  de  la  contraction  ventriculaire,  et 
dès  que  celle-ci  finit,  la  tension  retombe  encore.  Une  grande  régula¬ 
rité  s’observe  dans  la  série  des  mouvements  du  ventricule  comme 
tout  à  l’heure  dans  ceux  de  l’oreillette. 

Le  tracé  inférieur  G  donne,  comme  nous  l’avons  dit,  l’indication  du 
choc,  non-seulement  de  cette  percussion  brève  qui  signale  le  début 
de  la  systole  ventriculaire,  mais  il  indique  aussi,  comme  on  va  le  voir, 
la  durée  et  les  variations  de  ce  durcissement  qui  occupe  la  systole 
tout  entière.  Ce  tracé  donne  même  la  réplétion  diastolique  du  ven¬ 
tricule. 

Au  début  de  la  courbe  G  le  cœur  presse  fortement  sur  la  boule 
d’air  contenue  dans  la  poitrine,  puis  cesse  de  presser  contre  elle;  l’or¬ 
gane  est  devenu  flasque  (il  entre  en  diastole).  L’arrivée  du  sang  le 
remplit  de  nouveau  graduellement,  et  la  boule,  pressée  graduelle- 


(1)  Si  l’on  ne  retrouve  pas  au  moment  de  la  diastole  ventriculaire  une 
élévation  graduelle  de  la  tension  à  mesure  que  celte  cavité  se  remplit,  comme 
cela  se  voit  si  bien  pour  l’oreillette,  c’est  que  l’instrument  enregistreur  ap¬ 
pliqué  au  ventricule  n'avait  que  très-peu  de  sensibilité  et  ne  devait  si¬ 
gnaler  que  les  effets  de  sa  contraction  si  énergique.  Nous  avions,  au  con¬ 
traire,  appliqué  à  l'oreillette  un  appareil  d’une  très-grande  sensibilité,  en 
rapport  avec  la  faiblesse  de  ses  contractions.  Dans  d’autres  tracés  nous  avons 
pu,  du  reste,  constater  l'élévation  graduelle  de  la  tension  ventriculaire  pen¬ 
dant  sa  réplétion  diastolique  avec  un  léger  renforcement  au  moment  delà 
systole  de  l’oreillette. 
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Ment  elle-même,  transmet  peu  à  peu  ce  mouvement  au  levier  qu’elle 
soulève. 

Tout  à  coup  la  pression  augmente  violemment,  c’est  le  choc  pro¬ 
prement  dit,  et  celui-ci  se  continue  sous  forme  de  pression  décrois¬ 
sante  pendant  toute  la  durée  de  la  systole,  à  la  (in  de  laquelle  il  cesse 
ho  nouveau;  le  levier  retombe,  et  ainsi  de  suite. 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  rapports  de  temps  qui  existent  entre 
ces  différents  mouvements  que  signale  l’appareil  ;  avant  de  recher- 
cl)er  quels  sont  ceux  qui  sont  synchrones  et  ceux  qui  sont  séparés 
Par  un  intervalle  quelconque,  constatons  tout  d'abord  que  nous 
avons  bien  interprété  la  production  de  chacune  des  courbes  du  tracé. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention,  dans  cette  première  expérience,  de 
donner  toutes  les  nuances  des  changements  de  la  tension  dans  cha- 
cune  des  cavités  du  cœur,  surtout  au  moment  de  la  réplétion  diasto- 
dque;  l’appareil  adapté  au  ventricule  serait,  à  ce  point  de  vue, 
Particulièrement  défectueux,  à  cause  de  sa  faible  sensibilité.  Mais  ce 
lui  ne  peut  nous  être  contesté,  c’est  qne  l’instant  de  la  systole  de 
^oreillette  aussi  bien  que  celui  de  la  contraction  ventriculaire  sont 
Nettement  indiqués  et  correspondent  au  moment  où  la  tension  s’élève 
brusquement  dans  leur  intérieur,  ce  qui  se  traduit  par  une  brusque 
élévation  du  tracé. 

Do  môme  pour  le  choc  du  ventricule;  au  milieu  des  changements 
l’intensité  avec  laquelle  celui-ci  vient  presser  contre  la  paroi  Iho- 
racique  et  la  boule  de  notre  instrument,  il  est  facile  do  distinguer  le 
Moment  précis  du  choc,  c’est  évidemment  l’instant  où  cette  pression 
8  élève  brusquement  à  son  degré  le  plus  élevé. 

Soyons  maintenant  comment  se  succèdent  entre  eux  chacun  des 
Mouvements  signalés  dans  les  tracés.  On  sait  que  tout  ce  qui  se  trouve 
Sur  une  même  ligue  verticale  est  synchrone,  puisque  les  leviers  sont 
tous  égaux  et  exactement  superposés.  Du  reste,  des  points  de  repère 
°ot  été  pris  avec  le  plu3  grand  soin  afin  d’éviter  toute  erreur. 

Abaissons  une  perpendiculaire  au  point  où  le  tracé  de  l’oreillette 


(1)  Si  l’on  compte  sur  le  tracé  la  durée  de  la  systole  auriculaire  comme 
Unissant  au  moment  où  la  courbe  de  l’oreillette  descend,  on  voit  que  la  durée 
de  ce  mouvement  est  encore  plus  petite  que  celle  que  nous  lui  avons  assignée 
SUr  ‘a  ligne  a  par  le  signe  0  . 
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annonce  le  début  de  la  systole,  on  voit  que  cette  ligne  tombe  en 
pleine  diastole  du  ventricule  et  qu’elle  précède  de  beaucoup  le  point 
de  la  ligne  G  qui  indique  le  choc  ventriculaire.  Le  même  défaut  de 
coïncidence  entre  la  systole  de  l’oreillette  et  le  choc-s’observera  sur 
toutes  les  pulsations;  donc  déjà,  le  choc  du  ventricule  ne  saurait  être 
produit  sous  l’influence  de  la  systole  de  l’oreillette. 

Examinons  maintenant  les  débuts  de  la  systole  ventriculaire  et,  de 
chacun  des  points  qui  leur  correspondent,  abaissons  une  perpendicu¬ 
laire  sur  la  ligne  du  choc;  nous  voyons  qu’entre  le  début  de  la  sys¬ 
tole  du  ventricule  et  celui  du  choc  il  y  a  le  synchronisme  le  plus 
parfait. 

Voici  comment  ce  choc  se  produit  :  Au  début  de  la  systole,  le  ven¬ 
tricule  qui  était  flasque  et  appuyait  mollement  contre  la  paroi  thora¬ 
cique  devient  soudain  dur  et  globuleux;  il  presse  donc  violemment 
contrôla  paroi  et  pendant  toute  la  systole,  maintient  cette  pression 
qui  s’affaiblit  légèrement  à  mesure  que  le  ventricule  diminue  de  vo¬ 
lume  en  se  vidant.  Puis  la  diastole  arrive,  le  ventricule  devient  mou 
et  la  pression  contre  la  paroi  cesse  brusquement  en  même  temps  que 
dans  le  ventricule  lui-même  cesse  brusquement  la  tension  élevée  que 
la  systole  avait  fait  naître.  Aussi  voit-on  sur  le  tracé  une  coïncidence 
parfaite  entre  la  (in  de  la  systole  et  la  fin  de  cette  pression  contre  la 
paroi  qu’on  pourrait  appeler  la  durée  du  choc. 

Enfin,  si  l’on  compare  la  durée  relative  des  contractions  de  l’oreil¬ 
lette  et  du  ventricule,  on  voit  que  la  première  est  extrêmement 
brève  (1)  tandis  que  la  seconde  est  de  beaucoup  plus  prolongée.  Quant 
au  repos  de  l’organe  tout  entier,  au  temps  pendant  lequel  l’oreillette 
aussi  bien  que  le  ventricule  sont  en  relâchement ,  il  est  également 
assez  long;  mais,  chez  le  cheval  qui  nous  a  servi  de  sujet  d’expérience, 
il  n’avait  pas  tout  à  l'ait  sa  durée  ordinaire,  à  cause  de  la  fréquence 
du  pouls  un  peu  plus  grande  qu'à  l’état  normal.  Or  la  fréquence  aug¬ 
mentée  a  pour  effet  de  diminuer  le  temps  de  repos  de  l’organe. 

Dans  la  ligure,  nous  avons  indiqué  la  durée  de  chacun  des  mouve¬ 
ments  signalés  dans  le  tracé.  La  double  ligne  ab,  à  laquelle  aboutis¬ 
sent  toutes  les  perpendiculaires  ponctuées  -abaissées  du  commence¬ 
ment  des  systoles  porte  des  signes  qui  indiquent  la  durée  de  chacun 
des  mouvements.  —  Sur  la  ligne  a  la  systole  de  l’oreillette  est  indi¬ 
quée  par  le  sigue  °,  celle  du  ventricule  est  indiquée  par  le 


11 

signe  v  ,  —  Sous  la  ligne  b  le  choc  et  sa  durée  sont  indiqués 
ainsi  : 

Il  est  inutile  d’insister  davantage  sur  la  signification  de  ce  tracé  qui 
confirme  pleinement  la  théorie  que  l’un  de  nous  soutient  depuis  long¬ 
temps.  Cetle  théorie  elle-même  n’est  pas  nouvelle  (1),  c’est  celle  des 
comités  anglais,  celle  qu’on  a  acceptée  en  Allemagne  et  que  cléfen- 
dent  la  plupart  des  médecins  français  eux-mêmes  ;  mais  le  nombre 
considérable  de  partisans  que  comptaient  les  théories  opposées  ren¬ 
dait  nécessaires  des  expériences  rigoureuses  qui  ne  laissassent  au¬ 
cune  prise  au  doute  et  dans  lesquelles  toute  chance  d’illusion  fût 
supprimée.  Nous  avons  pensé  qu’à  une  époque  où  les  lois  desinouve- 
ments  sont  si  bien  étudiées  grâce  à  l'emploi  des  appareils  de  physique 
enregistreurs,  où  la  vitesse  des  corps  graves,  des  projectiles  de  guerre 
eux-mêmes  est  mesurée  avec  une  certitude  que  personne  ne  tenterait 
de  contrôler,  il  devait  être  possible  de  déterminer  les  rapports  do 
mouvements  qui  représentent  des  fractions  de  seconde  presque  per¬ 
ceptibles  à  nos  sens.  Nous  croyons  avoir  réussi  dans  notre  tâche. 

Hans  un  autre  travail,  nous  indiquerons  avec  leur  intensité  relative 
les  différentes  variations  des  mouvements  du  cœur  et  nous  essayerons 
de  donner  une  évaluation  réelle  de  la  force  que  peut  déployer  chacune 
des  cavités  de  cet  organe. 


(I)  Celte  théorie  n'est  pas  nouvelle  dans  le  point  seulement  qui  est  relatif  à 
I  ordre  de  successiou  des  mouvements  du  cœur. 


RECHERCHES  SUR  LE  TATOUAGE, 


PAB 

Par  M.  le  Docteur  BERCHON, 

Chirurgien  de  tre  classe  de  la  marine. 


ÉTUDE  MÉDICALE. 


Peu  d’antcurs  se  sont  occupés  du  tatouage,  c’est-à-dire  de  ces  dessins  co- 
lorés  plug  ou  moins  bizarres  que  l'on  trouve  imprimés  sur  la  peau  d  un 
assez  grand  nombre  d’individus  appartenant  aux  diverses  races  humaines. 

Cependant  cette  pratique  très-répandue  semblait  devoir  mériter  plus  ‘i 'at¬ 
tention  t  de  la  part  des  médecins  en  particulier,  en  raison  de  sa  nature,  de  sa 
s'ngularité,  de  son  origine  ou  des  idées  qui  ont  pu  lui  donner  naissance,  et 
surtout  des  dangers  qu'elle  peut  entraîner  ;  aussi  n’est-ce  pas  sans  étonne- 
h>entqn’à  l'occasion  d'une  observation  remarquable  sur  laquelle  nous  aurons 
®  revenir  plus  loin,  nous  avons  constaté  le  nombre  très-restreint  des  docu- 
®ents médicaux  existant  sur  la  question  que  nous  nous  proposons  de  traiter 
ici. 

Nous  avons  parcouru  la  plupart  des  ouvrages,  des  journaux  et  des  revues 
au*quels  on  doit  avoir  recours  avant  de  s’engager  daus  une  étude  sérieuse 
d'in  point  scientifique  quelconque,  et  nous  avons  pu  vérifier,  après  d  assez 
iongues  recherches,  que  les  médecins  qui  ont  parlé  du  tatouage  ne  1  ont  en¬ 
visagé  que  sous  deux  points  de  vue  :  comme  signe  d'identité  individuelle  en 
Médecine  légale,  ou  sous  le  rapport  des  avantages  que  l’on  pouvait  tirer  de 
s°n  emploi  méthodique  pour  masquer  certaines  affections  disgracieuses,  ap¬ 
parentes  à  la  surface  du  corps,  les  n  xvi  mater  ni,  par  exemple. 

Nous  avons  donc  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  d'essayer  de  poser  les  ter- 
voos  de  la  pathologie  du  tatouage  et  le  désir  de  résumer  tous  les  faits  vrai- 
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ment  médicaux  qui  peuvent  se  rapporter  à  cette  coutume,  nous  a  conduit  à 
diviser  notre  travail  en  trois  parties  :  les  deux  premières  n'ayant  pour  but 
que  de  préciser  l’état  de  la  science  sur  l’emploi  chirurgical  du  tatouage  et 
sar  son  importance  médico-légale,  et  la  troisième  plus  étendue,  consacrée  à 
l’examen  des  dangers  qu'il  peut  déterminer. 

Cette  dernière  partie  comprendra  elle-même  trois  chapitres  ou  paragra¬ 
phes,  employés  : 

Le  premier  à  l'énumération  et  à  l'appréciation  sommaire  des  faits  épars 
dans  les  ouvrages  des  médecins  ou  des  voyageurs  qui  ont  mentionné  des 
accidents  provoqués  par  le  tatouage. 

Le  deuxième  à  l’exposition  de  plusieurs  observations  inédites,  recueillies 
soit  dans  notre  pratique  personnelle  et  celle  de  quelques-uns  de  nos  confrères, 
soit  dans  les  hôpitaux  de  la  marine.' 

Le  troisième,  enfin,  à  l’appréciation  générale  de  la  nature  des  lésions  or¬ 
ganiques  ou  fonctionnelles  observées. 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  ÉTUDE  DE  L’EMPLOI  CHIRURGICAL  DU  TATOUAGE. 

Cette  partie  de  notre  mémoire  ne  donne  pas  lieu  à  de  longs  développe¬ 
ments,  car  l’idée  de  recourir  à  l’opération  du  tatouage  dans  un  but  théra¬ 
peutique  n’a  pas  eu  beaucoup  de  défenseurs. 

Nous  n’en  connaissons  même  que  deux  :  M.  Pauli  (1),  médecin  à  Landau, 
probablement  inventeur  de  la  méthode,  qui  proposait  en  1835  l’emploi  d’une 


(1)  Le  travail  de  ce  médecin  parait  avoir  été  publié  pour  la  première  fois 
dans  Siebold's  journal ,  etc.,  vol.  XV,  fascic.  1,  1835,  et  a  été  reproduit  plus 
tard  dans  plusieurs  revues  de  médecine,  spécialement  dans  le  Journal  de 
Lucas-Championnière,  §  1228,  183G,  p.  154,  et  dans  le  Journal  des  connais¬ 
sances  médico-  chirurgicales,  t.  IV,  p.  130,  mars  1837. 

Dans  ce  dernier  recueil  l’auteur  est  nommé  Pauli  ;  je  ne  sais  comment  on 
le  nomme,  au  contraire,  Vauli  dans  la  première  collection,  imitée  en  cela 
par  Vidal  de  Cassis  ( Traité  des  mal.  chir.,  t.  II,  p.  13G,  2'  édit.);  par  les  au¬ 
teurs  du  Compendium  de  chirurgie,  t.  1,  p.  630,  et  sans  doute  par  quelques 
autres  chirurgiens. 

J’ai  fait  quelques  recherches  à  ce  sujet,  guidé  par  l’article  du  Journal  du 
Lucas  Championnière,  qui  donnait  Landau,  ville  de  la  Bavière  rhénane,  comme 
résidence  du  médecin  dont  il  reproduisait  les  idées  et  après  avoir  rencontré 
une  contradiction  de  plus  entre  Vidal,  le  Compendium  de  chirurgie  et  le  üfu- 
nuel  de  médecine  opératoire  de  M.  Malgaigne,  qui  dit  Pauli,  j’ai  pu  m’assurer, 
en  revenant  à  l’article  primitif  de  Siebold’s  journal,  que  cette  dernière  appel¬ 
lation  était  la  véritable. 
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composition  couleur  de  chair,  formée  de  cinabre  et  de  blanc  de  céruse,  et 
F-  S.  Cordicr,  qui  a  tenté  plus  ard,  et  sans  trop  de  succès,  d'appeler  de 
nouveau  l’attention  sur  le  même  moyen,  dans  la  séance  du  10  avril  1848  de 
*  Académie  des  sciences  (1). 

Les  classiques  paraissent  du  reste  peu  partisans  du  tatouage  comme  opé- 
mtion  chirurgicale. 

Plusieurs  n’en  font  même  pas  mention,  M.  Maton,  par  exemple  (2),  et 

audius  Tarral  (3)  l'avait  aussi  passé  sous  silence  dans  sa  longue  énuméra- 
H°n  des  procédés  de  traitement  des  tumeurs  érectiles. 

D’autres,  comme  Vidal  de  Cassis  (4)  et  M.  Malgaigne  (5),  paraissent  ne  le 
aire  figurer  que  pour  mémoire  dans  les  articles  on  chapitres  consacrés  à  ce 
même  genre  d'affections,  car  ils  ne  lui  donneut  jamais  place  dans  l'appré¬ 
ciation  générale  qui  termine  la  longue  liste  des  méthodes  proposées  pour 
remédier  aux  altérations  permanentes  de  couleur  de  la  peau. 

Des  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  (6)  semblent  enlin  donner  le  coup 
e  Srâce  à  [la  méthode  elle-même,  en  la  représentant  comme  «  trop  com- 
"  P'iquée,  trop  douloureuse,  trop  incertaine  dans  ses  effets  pour  qu’elle  soit 

11  recommandée.  » 

Le  tatouage  a  cependant  été  employé  tout  récemment  après  les  opérations 
e  chéiloplastie,  par  le  professeur  Sehutx,  pour  rendre  aux  lèvres  leur  colo¬ 
ration  naturelle,  et  ce  médecin  a  spécialement  conseillé  l’emploi  du  cina- 
kre,  de  préférence  à  la  cochenille,  qui  n’avait  pu  donner  qu’une  teinte  rose 
très-pâle.  [Wiener  medicinische  Wochenschrift,  n°  47,  1858;  Gazette  hebdoma- 
dt're  de  médecine  de  Paris,  1859,  p.  572.) 


0)  La  communication  de  M.  Cordier  porte  le  titre  suivant  :  Mémoire  sur  la 
Possibilité  de  faire  disparaître,  par  le  moyen  du  tatouage,  certaines  taches  ou 
materni  de  la  peau. 

Le  texte  original  ne  figure  point  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
pences,  t.  XXVI,  p.  43G,  où  la  communication  est  suivie  de  l'iudication  que 
Velpeau  avait  contesté  à  l’auteur  la  nouveauté  qu’il  semblait  supposer 
P°ùr  ses  recherches;  mais  il  existe  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de 

aris  de  M.  Malgaigne,  t.  IV,  p.  25,  1848  (3  pages). 

Œ)  Le  tatouage  n’est  pas  cité,  en  effet,  dans  le  cliap.  IG  du  1. 1  de  la  Patho- 
°9ie  chirurgicale  de  M.  Nélaton,  p.  533-539. 

(3)  Le  mémoire  de  Claudius  Tarral  sur  les  tumeurs  érectiles,  très-remar- 
ffùable  de  critique  et  de  faits,  est  inséré  in  extenso  dans  les  Archives  de  nul- 
decine,  2«  sOr.,  t.  VI,  p.  5  et  195,  numéro  de  septembre  1834;  époque  anté- 
rieure,  il  est  vrai(  a  [a  publication  du  travail  de  Pauli. 

U)  Vidal,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  II,  p.  45,  5e  édit.,  1861. 

(5)  Malgaigne,  Manuel  de  médecine  opératoire,  5e  édit.,  1849,  p.  111. 

(6)  Compendium  de  chirurgie,  1. 1,  p.  639. 
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DEUXIÈME  PARTIE.  —  ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE. 

L'étude  médico-légale  du  tatouage  est,  au  contraire,  très-complète,  et  je 
dois  dire  qu’il  semble  difficile  d’ajouter  aux  laborieux  et  remarquables  tra¬ 
vaux  successivement  publiés  sur  la  matière  par  Casper  de  Berlin  (1),  le  doc¬ 
teur  Ctiéreau  (2),  Hutin  (3),  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel  impérial  des  Inva¬ 
lides,  et  surtout  par  M.  Tardieu  (4),  qui  a  résumé  avec  un  talent  tout  particu¬ 
lier  les  recherches  de  ses  devanciers  et  discuté  chacun  des  points  que 
soulève  en  médecine  légale  l’importante  question  de  la  persistance  plus  ou 
moins  longue  des  lignes  tatouées,  longtemps  regardées  comme  absolument 
indélébiles. 

Nous  n'avons  donc  pas  la  prétention  d’examiner  le  tatouage  sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  le  sujet  nous  parait  presque  épuisé  par  les  auteurs  que  je  viens 
de  citer,  et  si  nous  énonçons  pourtant  dès  ce  moment  le  dessein  (que  nous 
avons  commencé  à  réaliser)  de  faire  pour  la  marine  ce  que  MM.  Casper, 
Hutin  et  Tardieu  ont  établi  pour  les  Invalides  de  Berlin,  ceux  de  Paris  et 
pour  le  personnel  des  prisons  de  cette  dernière  ville,  ce  n’est  qu’après  avoir 
recueilli  un  nombre  considérable  de  faits,  soit  dans  les  hôpitaux  de  la  ma¬ 
rine,  soit  dans  les  casernes  et  les  arsenaux  de  nos  ports  que  nous  publierons 
le  résultat  de  nos  investigations. 

TROISIÈME  PARTIE.  —  ÉTUDE  PATHOLOGIQUE. 

Si  l’importance  médico-légale  du  tatouage  a  été  bien  appréciée  par  les 
médecins,  il  n’en  est  pas  ainsi  des  accidents  que  peut  déterminer  cette  cou¬ 
tume,  et  nous  n’aurons  pas  de  peine  à  démontrer  dans  la  suite  de  ce  travail 
qu'à  ce  point  de  vue  la  question  est  aussi  neuve  aujourd’hui  que  l’étude 
médico-légale  l’était  encore  en  1855,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  alors 
M.  Tardieu  au  début  de  son  savant  mémoire  (5). 

Le  tatouage  n’a  point  eu  effet  de  place  dans  les  répertoires  ou  dictionnaires 


(1)  Vierleljahrsschrift  fur  gerichtlichcund  offentliche  Medicin,  1  band,§274, 
et  Monthly  journal  of  med.  sc.,  septembre  1852. 

(2)  Du  tatouage  (Union médicale) ,  t.  VI,  p-  545,  IG  octobre  1852. 

(3)  Recherches  sur  les  tatouages,  Paris  1853,  et  Comptes  rendus  de  l'Académie 
de  méd.,  séance  du  18  janvier  1853,  t.  XVIII,  p.  348. 

(4)  Élude  médico-légale  sur  le  tatouage,  dans  les  Annales  d’hygiène  puhl.  et 
de  méd,  légale,  2"  sér.,  t.  III,  p.  171  ;  1855. 

(5)  Mém.  cité,  p.  171. 
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''e  médecine  qui  constituent  les  archives  réelles  de  notre  art  (I)  ;  c’est  ce 
(lUe  nous  y  avons  cherché  le  mot  lui-même  qui  paraît  pour  la  première  fois 
seulement  en  1858,  dans  la  onzième  édition  du  Dictionnaire  de  Kysten,  si 
admirablement  mis  au  niveau  des  plus  récentes  découvcrles  ou  recherches 
scientifiques  par  MM.  Littré  et  Ch.  Robin  (2). 

La  Plupart  des  auteurs  qui  en  parlent  accidentellement  semblent  regarder 
celte  coutume  comme  tout  à  fait  inoffensivc  ou  tout  au  plus  capable  de  pro¬ 
duire  une  inflammation  légère  et  de  peu  de  durée- 
Aussi  n’avons-nous  pu  retrouver  qu’un  très-petit  nombre  d’observations 
Relatives  à  des  accidents,  et  nous  ne  saurions  comment  expliquer  le  silence 
Sardé  à  ce  sujet  dans  les  ouvrages  de  médecine,  si  nous  ne  pensions  que  ce 
r  s,Jltat  doit  être  en  grande  partie  rattaché  à  l'origine  même  des  travaux 
Sui  le  tatouage,  c'est-à-dire  à  la  consultation  judiciaire  de  Casper. 

Les  recherches  postérieures  à  celtes  de  cet  auteur  ont  été  évidemment 
dnigées  et  comme  entraînées  dans  la  voie  ouverte  parlcmédecin  de  Ber- 
ln,  car  elles  témoignent  toutes  d'une  préoccupation  constante  et  presque 
Sclûsive  de  bien  établir  le  plus  ou  moins  de  confiance  qu'on  doit  accorder 
aiU  caractères  d’indélébilité  (qu’on  nous  pardonne  le  mot)  du  tatouage,  chez 
s ‘ndividus  qui  en  présentent  des  traces. 

Ln  nombre  des  faits  pathologiques  ne  doit  pourtant  pas  être  aussi  restreint 
?Ue  tendrait  peut-être  à  le  faire  admettre  à  priori  le  peu  d’attention  dont 
ds  ont  été  l’objet  jusqu’ici,  et  les  observations  que  nous  avons  recueillies 
s°nt  du  reste  assez  nombreuses  pour  nous  permettre  d'espérer  que  notre 
avail  aura  pour  conséquence  de  provoquer  la  publication  de  communica- 
10ns  du  même  genre  que  la  nûtre.  Nos  efforts  auraient  trouvé  toute  leur  ré- 
Cott|pense  s’ils  pouvaient  êtie  de  quelque  poids  dans  la  condamnation  d’une 
Pratique  sans  utilité  et  que  rien  ne  justifierait  si  elle  n’était  déjà  dange¬ 
reuse. 


(1)  a.  Le  grand  Dict.  des  sciences  méd.,  édit.  Panckouke,  1822  (fin)  et  son 
abrégé, 1820. 

Le  nouveau  Dict.  de  méd.  chir.,  etc.,  deBéclard,  Chôme],  J.  Cloquet 
et  Orilla,  1822. 

c-  üict.  de  chir.  prat.,  de  Samuel  Cooper,  1826. 
d.  Dict.  des  termes  de  méd.,  Bégin,  Boisseau,  Jourdan,  etc.,  1830. 
e'  AMct.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  en  15  vol.,  1836. 
f-  Dict.  de  méd.  en  21  vol.  in— 18. 

9-  Répertoire  ou  Dict.  en  30iol.,  1846. 

A-  Dict.  des  dict.  de  méd.,  de  Fabre,  1850,  et  supplément  |Tardieu), 


1851. 

)  lage  1396,  2»  col.,  Pauli  (de  Landau)  y  est  encore  nommé  Vauli,  à  tort 
°mme  nous  l’avons  dit. 

MÈM. 


2 


18 


1»  ÉNUMÉRATION  ET  APPRÉCIATION  SOMMAIRE  DES  FAITS  PATHOLOGIQUES 
PUBLIÉS. 

C’est  dans  les  relations  des  voyageurs  anciens  et  modernes  que  nous 
avions  été  conduit  tout  d’abord  à  rechercher  la  première  indication  des 
accidents  que  pouvaient  déterminer  les  piqûres  nombreuses  pratiquées  P*>r 
les  tatoueurs,  non  que  cet  usage  n’eût  jamais  été  observé  avant  eux  (leurs 
récits  eux-mémes  en  font  foi),  mais  parce  que  nous  avions  l’espérance  de 
rencontrer  dans  ces  rapports  de  campagnes  lointaines  des  renseignements 
plus  nombreux  sur  toutes  les  circonstances  d'une  opération  que  les  navi¬ 
gateurs  seuls  pouvaient  avoir  vu  pratiquer  sur  une  très-large  échelle,  spé¬ 
cialement  en  Océanie. 

Cependant  nous  n’avons  pas  été  aussi  heureux  que  nous  le  pensions  en 
commençant  à  relire  ccs  merveilleux  récits  dont  la  vogue  fut  si  grande 
vers  la  lia  du  dernier  siècle;  la  singularité  des  coutumes,  des  mœurs  et  de 
l’existence  môme  des  habitants  des  nombreuses  lies  de  l’océan  Pacifique,  et 
surtout  l’étude  de  leur  constitution  sociale  ou  politique,  devaient  détourner 
l’attention  de  l’examen  des  questions  toutes  spéciales  de  la  médecine  ou  de 
la  chirurgie,  à  une  époque  principalement  oii  les  idées  se  ressentaient  des 
préoccupations  de  la  philosophie  dominante  du  temps. 

Ou  ne  trouve,  eu  effet,  le  plus  souvent,  dans  ces  ouvrages,  que  la  men¬ 
tion  expresse  de  la  crainte  inspirée  généralement  aux  indigènes  par  lu 
pratique  du  tatouage  et  quelques  voyageurs  indiquent  même  à  ce  sujet, 
comme  nous  l’avons  observé  personnellement  aux  Marquises  (1),  que  les 
tatoueurs  étaient  assez  fréquemment  obligés  de  recourir  à  la  force  pour 
maintenir  le  patient  jusqu’à  la  fin  de  l’opération  qu’ils  leur  faisaient 
subir. 

Une  observation  originale  de  Banks  peindra  mieux,  du  reste,  que  tous  nos 
commentaires  ce  qui  se  passait  alors,  et  nous  la  reproduisons  in  extenso 
pour  donner  une  idée  du  véritable  supplice  infligé  à  ceux  qu’ou  tatouait  et 
prouver  d’une  manière  irrécusable  que  leurs  appréhensions  étaient  complè¬ 
tement  justifiées. 

Elle  est  extraite  du  premier  voyage  de  Coojr  ;2). 

«  M.  Banks  a  vu  faire  l’opération  du  tatouage  sur  le  dos  d’une  fille  d’en- 


(1)  Voir  la  partie  de  notre  mémoire  inédit  consacrée  à  l’étude  etlmologique 
du  tatouage.  Le  fragment  des  Marquises  a  été  lu  en  décembre  1859  à  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie  de  Paris,  et  a  paru  dans  les  bulletins  de  la  même  So¬ 
ciété,  1. 1",  p.  99,  1860. 

(2)  Premier  voyage  de  Cooh,  t.  IV,  chap.  17,  p,  326. 
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“  V|ron  13  ans  ;  l’inslrumcnt  dont  se  servirent  les  Indiens  dans  cette  occa- 
11  s>on  avait  trente  dents;  ils  tirent  plus  de  cent  piqûres  dans  une  minute, 
“  et  chacune  entraînait  après  soi  une  goutte  de  sérosité  un  peu  teinte 

*  de  sang. 

"  La  petite  tille  souffrit  la  douleur  pendant  l’espace  d’un  quart  d’heure 
a^ee  le  plus  ferme  courage;  mais  bientôt,  accablée  par  les  nouvelles  pi- 
t*ures  qu'on  renouvelait  à  chaque  instant,  elle  ne  put  plus  les  supporter; 

*  die  éclata  d’abord  en  plaintes,  elle  pleura  ensuite  el  enfin  poussa  de 
panels  cris  eu  conjurant  ardemment  l’homme  qui  faisait  l’opération  de 
a  suspendre;  il  fut  pourtant  inexorable,  et  lorsqu'elle  commença  à  se  dé- 

"  Ldtre,  il  ia  m  tenir  par  deux  femmes,  qui  tantôt  l’apaisaient  en  la  flattant, 
el  d  autres  fois  la  grondaient  ou  la  battaient  même,  lorsqu’elle  redoublait 
S<is  efforts  pour  échapper. 

*  Hauts  resta  une  heure  dans  une  maison  voisine  pour  examiner  l’opé- 
<  *ation  qui  notait  pas  Unie  lorsqu’il  s’en  alla  ;  cependant  on  ne  la  üt  que 
t  un  côté,  l'autre  avait  déjà  été  gravé  quelque  temps  auparavant,  et  il  res- 
i  a  ‘©primer  sur  les  reins  ces  arcs  dont  ils  sont  plus  fiers  que  de  toutes 
®s  aulres  figures  qu’ils  portent  sur  leur  corps,  et  dont  l’opération  est  la 
P  us  douloureuse.  » 

^  a  lecture  de  cette  description,  que  nous  avons  rapportée  dans  tous  ses 
8oi)ails>  Parce  qu’elle  est  la  seule  qui  provienne  d’une  observation  directe  de 
auteur,  suffirait  sans  peine  à  démontrer  que  la  douleur  ne  peut  être  i'u- 
uUe  accident  des  piqûres  multipliées  du  tatouage. 

Ussi  Cook  ajoute-t-il,  dans  un  antre  passage,  qu’il  s’écoule  toujours  plu- 
urs  journées  avant  que  les  petites  plaies  ainsi  déterminées  soient  complé¬ 
tât  guéries. 

g  re'’and  (l),  plus  explicite,  parle  dans  sa  relation  de  voyage  d’une  in- 
fflation  légère  assez  persistante  et  d'une  enllure  presque  indolente  qui 
Pourtant  quelques  jours. 

•  tesson  (2)  a  plus  tard  signalé  la  fièvre  comme  complication  possible 


^fl^ation  développée  autour  des  lèvres  des  petites  plaies  du  ta- 


Et  1 


itl„.  1  Lacquinol  (3),  dans  une  note  du  voyage  de  Dumont  d’Ur ville,  a  enfin 
tatou  ** UnC  manière  particulière  sur  le  gonllcment  ordinaire  de  la  partie 
ee  et  bien  décrit  les  autres  phénomènes  locaux  qui  succèdent  aux  pi- 


Pli 


(l) 

eurieu 


Voyage  d'Étienne  Marchand  autour  du  monde,  1790-1792;  par  Claret- 


(21  v  J  110  et  suivantes. 

13)  \°'Jayeméàùal  autour  du  monde.  Paris,  Pourrat  frères,  1 830,  p.  381. 
quinot°^ez  Gloire  du  voyage  de  Dumont  d’Urville,  t.  IV,  p.  268,  note  Jac- 
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qûres,  c'est-à-dire,  l'écoulement  d’une  sérosité  sanguinolente  donnant  lied 
à  la  formation  de  croûtes  épaisses  dont  la  chute  n’avait  lieu  que  tardi¬ 
vement. 

Cook  avait,  du  reste,  fait,  longtemps  avant,  la  même  remarque,  ainsi  que 
nous  l’avons  noté  plus  haut. 

Là  se  bornent  à  peu  près  les  notions  les  plus  complètes  des  voyageurs  sur 
les  accidents  qui  doivent  être  la  suite  d'opérations  aussi  longues  et  aussi 
douloureuses  que  celles  que  nous  avons  rapportées  d’après  l’observation  de 
Banks  en  tout  conforme  à  nos  notes  particulières. 

Il  semble  cependant  que  deux  motifs  principaux  auraient  dû  donner  1  d" 
veil  sur  les  dangers  du  tatouage,  en  Océanie  tout  spécialement  :  d'uri  côté  la 
crainte  générale  qu’inspirait  cette  véritable  torture;  de  l’autre,  la  considé¬ 
ration  des  précautions  que  l'usage  et  bien  évidemment  l’observation  avaient 
conduit  les  tatoueurs  à  prescrire. 

Ces  derniers  ne  pratiquaient  en  effet  et  ne  pratiquent  encore  cette  opé¬ 
ration  qu’à  des  époques  assez  éloignées  les  unes  des  autres;  ils  ne  prolon¬ 
gent  pas  leurs  séances  au  delà  de  quelques  heures  et  n’oublient  pas  enlîn 
d'y  préparer  le  patient  par  le  repos  complet,  la  diète  sévère  et  la  continent 
absolue;  mesures  prophylactiques  qu'ils  font  encore  observer  strictement 
quelques  jours  après  l’opération  en  les  plaçant  sous  la  garantie  vénérée  du 
Tapou. 

L’emploi  topique  de  la  décoction  émolliente  des  feuilles  de  bourao  (iwàts- 
eus  tiliaceus,  malvacées)  indique  aussi  suffisamment  les  craintes  qu’ils  on 
de  l’inflammation. 

Néanmoins,  c’est  dans  des  ouvrages  plus  récents  que  je  citais  tout  a 
l'heure  qu’il  faut  chercher  les  premières  indications  vraiment  médicales  sur 
l’étude  pathologique  du  tatouage,  et  c’est  encore  à  R. -P.  Lesson,  alors  sim¬ 
ple  officier  de  santé  de  la  marine,  et  devenu  plus  tard  premier  pharmacien 
en  chef  au  port  de  Rochefort,  que  nous  devons  la  première  observation, 
digne  de  ce  nom,  de  désordres  graves  consécutifs  à  des  opérations  de  cC 
genre. 

Malheureusement  nous  n'avons  pu  retrouver  dans  la  note  plus  courte  du 
reste  insérée  par  M.  Lesson  dans  les  Annales  maritimes  de  1820  (')>  'eS 
détails  de  l’observation  originale  du  professeur  Boin,  auquel  elle  appm'te^ 
nait  réellement,  et  qui  l’avait  communiquée  à  l’auteur  du  travail  que  nous 
venons  de  citer. 

D’actives  recherches  dans  les  papiers  de  M.  Boin,  dont  la  famille  hubito 


(1)  Du  tatouage  chez  les  differents  peuples  de  la  terre ,  par  R. -P. 
officier  de  santé  de  la  marine  [Annales  vmritimes  et  coloniales,  1820, 
n°  36,  p,  280. 


LessO'b 
oc  part»» 
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encore  Iloohelort,  et  l’extrême  obligeance  de  M.  Adolphe  Lesson,  frère  du 
célèbre  naturaliste  de  l’expédition  de  la  Coquille,  et  ethnologiste  distingué 
hi-mème,  n’ont  pu  nous  permettre  de  recueillir  ce  document;  force  nous 
est  par  conséquent  de  nous  borner  à  transcrire  ici  textuellement  les  quel¬ 
ques  lignes  qui  témoignent  du  fait  que  son  importance  aurait  dû,  dès  long- 
iemps,  sauver  de  l'oubli. 

"  M.  le  professeur  Boin  a  daigné  me  communiquer  l’observatrn  d'un  cas 
K  °ù  le  tatouage  de  l’avant-bras  a  fait  développer  des  accidents  for  uuul 
“  eu  donnant  naissance  à  une  inflammation  tellement  rapide  que  la  gang  ène 
“y  succéda  aussitôt ,  et  fut  sur  le  point  de  nécessiter  l’amputation  du 
*  bras.  » 

be résumé  de  ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant  que  les  accidents  notés 
concordent  d'une  manière  frappante  avec  ceux  qui  sc  trouvent  consignés 
dans  l'observation  que  nous  avons  rédigée  dans  le  service  de  M.  Maher, 
directeur  du  service  do  santé  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rocbefort, 
c°nime  chef  de  clinique  chirurgicale. 

N°us  aurons  donc  l’occasion  d’v  revenir  plus  tard. 

M.  Lesson  indique  aussi  dans  sa  note,  comme  suite  possible  de  l’irrita- 
bon  des  piqûres  du  tatouagq,  le  développement  d’un  état  inflammatoire  le 
plus  souvent  léger  et  éphémère ,  mais  qui,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
Cas>  Peut  donner  naissance  à  une  (lèvre  angéioténique  intense. 

11  Parait  insinuer  de  plus  que  dans  les  régions  équatoriales  cette  opération 
Pourrait  bien  devenir  Ja  cause  déterminante  de  plus  graves  accidents,  puis¬ 
qu’une  simple  piqûre  d’épine  y  est  fréquemment  suivie  de  tétanos  ;  il  admet, 
Pour  ceriains  cas,  la  possibilité  de  dangers  particuliers  provenant  îles  pro- 
Priétcs  stimulantes  stypüquesou  délétères  des  matières  colorantes  employées 
Pour  tatouer,  et  va  même  jusqu’à  croire  à  la  formation  d'anévrysmes  faux 
°u  variqueux  par  lésion  des  vaisseaux  sanguins  superficiels. 

Le  même  auteur  dit  enfla  que  les  onclions  huileuses  dont  se  servent  les 
Peuples  qui  vont  nus  peuvent  donner  lieu  au  développement  d’un  prurit 
lneommodc,  d’inflammations  érysipélateuses  ou  d’autres  affections  cutanées, 
Pur  le  dépôt  du  sédiment  chargé  de  toutes  sortes  de  matières  exerémenti- 
b*elles,  qu'elles  maintiennent  sur  le  pourtour  des  empreintes  récentes  du 
tatouage, 

Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  divers  étiologies  à  l’ap- 
Pui  desquelles  M.  Lesson  ne  rapportait  aucun  autre  fait  que  celui  qui  a  été 
s‘Snalé  déjà. 

be  médecin  est  du  reste  le  seul  auteur  qui  nous  paraisse  avoir  jamais  en- 
^1Sa8é  le  taioUage  sous  un  point  de  vue  général,  bien  que  d’une  manière  ex¬ 
cessivement  sommaire. 

^Près  lui  et  selon  l'ordre  chronologique,  nous  trouvons  épars  çà  et  là 

ails  les  auteurs  quelques  autres  indications  pathologiques  dont  l'énuméra- 
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tion  et  l’appréciation  précéderont  immédiatement  les  opservations  qui  for¬ 
ment  la  base  de  notre  travail. 

M.  Rayer  (I),  qui  consacre  quelques  pages  de  son  remarquable  traité 
théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  aux  teintes  noires  artifi¬ 
cielles  de  l’enveloppe  cutanée,  parle  de  l’érysipèle  plilegmoneux,  comme 
conséquence  possible  du  tatouage. 

Puis  vint  une  curieuse  observation  de  Parent-Duchâtelet  (2),  ayant  trait  a 
l’usage  assez  habituel  aux  personnes  qui  se  font  tatouer  de  recouviir 
d’urine  les  parties  qui  ont  été  piquées,  soit  aussitôt  après  que  ies  dessins 
ont  été  fixés,  soit  dès  que  les  accidents  inllammatoires  se  sont  manifestés, 
et  dans  le  but  de  les  prévenir. 

Nous  la  citerons  dans  son  entier,  parce  qu’elle  est  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  qu'il  s’agissait  d'une  opération  tentée  dans  le  but  d’effacer  des  ta* 
touages  anciens  par  des  lignes  nouvelles,  et  parce  que  c’est  le  premier  faü> 
à  nous  connu,  où  la  mort  ait  été  déterminée  par  le  tatouage. 

Voici  le  texte  (3)  : 

«  Il  y  a  plus  d’une  année  que  cette  opération,  si  simple  en  apparence, 
«  coûta  la  vie  à  une  fille  qui  y  eut  recours  ;  cette  malheureuse  voulant  effa- 
«  cer  un  nom  qu'elle  avait  maladroitement  inscrit  sur  la  saignée  du  bras 
«  gauche,  détermina,  dans  cette  partie,  une  énorme  inflammation  dont  on 
«  ne  put  se  rendre  maître  et  à  laquelle  elle  succomba.  » 

Casper  (de  Berlin)  (4)  a  vu  «  une  inflammation  purulente  détruire  com- 
«  plétement  en  quelques  semaines  un  tatouage  récent.  »  Terminaison  quc 
M.  Hutin  affirme,  au  contraire,  n’avoir  jamais  observée  sur  les  cinq  cent-si* 
invalides  qu’il  avait  interrogés  à  ce  sujet;  mais  ce  dernier  auteur  rapporte 
par  contre  un  cas  tout  à  fait  remarquable  dans  lequel  l'inoculation  du  vimS 
vénérien  a  pu  s’effectuer  accidentellement  par  des  piqûres  de  tatouage,  et 
que  nous  reproduisons  ici. 

«  Un  militaire  se  fit  tatouer  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  il  y  a  une  trentaine 
«  d'années,  par  un  vénérien  atteint  de  chancres  à  la  verge  et  à  la  bouche. 
«  Vierge  encore,  il  était  parfaitement  sain  lui-méme.  Celui  qui  le  tatouait 
«  n’avait  plus  que  quelques  piqûres  à  pratiquer,  l'encre  de  Chine  dont  il  se 
«  servait  était  desséchée  dans  une  coquille;  à  plusieurs  reprises  il  la  délaye 
«  en  prenant  de  sa  propre  salive  au  bout  de  ses  aiguilles,  et  inocula  ainsi 


(1)  Rayer,  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  2‘  édit- 
Paris,  1835,  t.  III,  p.  GU,  Il  1090  et  surtout  1093  et  1094,  p.  G12. 

(2)  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  2°  édit,  l’ajis,  1837,1-  D> 
p.  119. 

(3)  Ouvrage  cité. 

(4)  Citation  empruntée  àun  mémoire  de  M.  Tardieu,  loc.  cit.,  p.  175. 
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"  llne  syphilis  qui  amena  de  graves  accidents;  au  dire  du  patient,  ou  faillit 
“  loi  amputer  le  bras  (1).  » 

Tardieu  (2)  fait  eDfln  mention  d’un  gonflement  douloureux  et  persis¬ 
tât  au  pénis,  survenu  dans  des  circonstances  analogues,  et  nous  pouvons 
air>si  conclure  des  faits  qui  viennent  d’être  cités,  que  l’on  peut  reconnaître 
c°mme  complications  possibles  de  l'opération  du  tatouage,  indépendam- 
®ent  de  la  douleur  qui  existe  dans  la  plupart  des  cas  à  un  très-liaut  degré  : 

Soit  une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  à  forme  aug>  ioténique  dans  quel¬ 
ques  circonstances; 

Soit  des  affections  érysipélateuses; 

Soit  une  inflammation  étendue  et  quelquefois  purulente; 

Soit  des  maladies  cutanées  de  nature  variée; 

Soit  la  gangrène  rapide  des  parties  sur  lesquelles  les  dessins  ont  été  gravés; 

Soit  enfin  l’inoculation  accidentelle  de  certains  virus. 


2°  CIBSERTATIONS  INÉDITES. 


^°us  allons  entrer  maintenant  dans  l’examen  des  faits  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  dans  notre  pratique  personnelle,  dans  celle  de  quelques-uns  de  nos 
uirères,  et  dans  les  hôpitaux  de  la  marine. 

N°s  premières  observations  datent  d’un  voyage  aux  mers  du  Sud,  et  ont 
Pour  sujets  les  indigènes  des  Marquises  où  le  tatouage  peut  être  considéré 
e  nos  jours  comme  une  mode  générale  et  commune  à  toutes  les  classes  de 

la  société. 

Nous  avons  pu  voir,  et  la  fréquence  des  faits  semblables  nous  a  été  aflir- 
®ùepar  quelques  médecins  ou  officiers  de  la  marine;  que  l’exécution  des 
ssins  multipliés  dont  le  corps  des  habitants  de  ces  lies  est  presque  entiè- 
nieut  recouvert,  avait  été  la  cause  déterminante  d’accidents  graves,  quelle 
*  e  mt  la  sévérité  do  l’observance  des  mesures  préventives  ou  préparatoires 
^Ue  i  ai  déjà  énumérées. 

Quelques  hommes  des  Taïpis,  ordinairement  surchargés  d’une  profusion 
e  Triangles  noirs,  simulant  à  s’y  méprendre  la  coloration  de  la  peau  des 


nègres. 


ont  offert  tout  particulièrement  des  exemples  d’angéioleuciles  et 


^  uni  uneiT  iuui  pari 

^  affections  phlegmoneuses  plus  ou  moins  intenses,  suivies  très-rapidement 
pngrène  et  même  de  la  mort,  soit  d’une  manière  immédiate,  soit  consé- 
bernent  à  la  chute  des  surfaces  tatouées  dont  la  cicatrisation  n’avait  pu 
b  opérer. 


^es  Comptes  rendus  de  l’Académie  de  médecine ,  t.  XVI11,  p.  340,  ne  font 

11  indiquer  cette  observation,  reproduite  dans  le  mémoire  de  M.  Tardieu, 
P.  175. 


Mémoire  cité,  p  175. 


I 
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Ces  graves  acoideuls  coïncidaient  le  plus  souvent  avec  la  prolongation  des 
séances  qui  n’était  elle-même  qu’une  conséquence  de  l’étendue  considérable 
do  certains  tatouages;  mais  il  est  cependant  quelques  dessins  qui,  bien  que 
très-limités,  doivent  être  considérés  comme  d’une  pratique  spécialement  dan¬ 
gereuse,  abstraction  faite  de  toute  autre  considération  que  celle  de  leur 
siège. 

Ce  sont  ceux  que  l’on  imprime  sur  les  lèvres,  où  l’on  ne  trace  pourtant 
que  quatre  ou  cinq  raies  verticales  en  haut  et  en  bas  de  l’oriflee  buccal,  ou 
bien  encore  ceux  qui  embrassent  ou  circonscrivent  les  deux  angles  de  la 
mâchoire  de  lignes  parallèles  accolées,  et  enfin  les  traits  que  l’on  tatoue  sur 
les  deux  faces  latérales  des  doigts  de  la  main. 

La  face  prend  dans  les  deux  premiers  cas  des  dimensions  monstrueuses 
au  point  de  rendre  complètement  méconnaissables  les  indigènes  que  l'on 
fréquente  chaque  jour  et  des  accidents  cérébraux  ne  tardent  pas  à  se  mani¬ 
fester  avec  une  intensité  et  une  durée  variables,  mais  dont  le  pronostic  est 
grave  et  la  terminaison  souvent  fatale. 

51.  Adolphe  Lcsson,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  marine  en  Océanie,  à 
l’autorité  toute  spéciale  duquel  nous  avons  désiré  soumettre  cette  partie  de 
notre  travail,  a  bien  voulu  confirmer  nos  observations  parla  communication 
d’une  note  de  son  journal  de  voyage,  où  se  trouvait  à  sa  date  le  renseigne¬ 
ment  suivant  : 

«  22  janvier  1844.  Les  naturels,  depuis  quelques  jours,  viennent  en  moins 
«  grand  nombre  à  l’établissement,  je  n'en  connais  d'antre  motif  que  l’épi" 
«  démie  de  tatouage  qui  règne  en  ce  moment  parmi  eux.  Il  faut  bien  que  ce 
n  soit  cette  seule  cause,  car  presque  tous  ceux  qui  nous  visitent  sont  encore 
»  très-souffrants.  L’un  deux  a  le  corps  extraordinairement  enflé,  plusieurs 
«  ont  la  face  énorme  et  l'un  des  bras  plilegmoneux.  Il  fallait  vraiment  qu’ils 
«  eussent  bien  envie  de  nous  voir  pour  venir  dans  un  pareil  état.  » 

C'est  sans  aucun  doute  à  l’expérience  réitérée  de  ces  dangers  qu’est  due 
l’absence  dq  tatouage  sur  la  tète  de  quelques  chefs  des  Marquises  ;  Jloana, 
roi  de  Taïo-Haé  en  était  un  exemple  et  n’avait  jamais  voulu  qu’on  lui  en  pra¬ 
tiquât  en  cette  région;  il  nous  disait  bien  à  ce  sujet  qu’il  n’avait  jamais  pu 
trouver  un  tatoueur  assez  habile  ou  assez  distingué  pour  qu'il  se  résolût  à  l|Jl 
confier  sa  tête;  mais  nous  avons  toujours  pensé  que  cette  réponse  était  bien 
moins  un  motif  sérieux  qu'une  ruse  inspirée  par  le  danger  du  tatouage  de 
la  figure,  ou  par  le  désir  d'éluder  une  coutume  générale  et  de  ressembler  par 
là  aux  Européens  avec  lesquels  il  avait  assez  longtemps  vécu  et  voyagé  jus¬ 
qu'en  Angleterre. 

Je  dois  ajouter  que  les  hommes  de  Nouliiva  ne  présentent  que  très-rarement 
les  tatouages  particuliers  que  j'indiquais  plus  haut,  et  qui  sont,  au  contraire, 
presque  obligatoires  pour  les  femmes,  ce  qui  constitue  une  condition  défa¬ 
vorable  de  plus  pour  les  suites  de  l'opération  chez  ces  dernières. 
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Les  appréhensions  des  dangers  du  tatouage  sont,  du  reste,  tellement  géné¬ 
rales  que  les  tatoueurs  eux-mêmes  les  partagent,  et  plusieurs  se  sont  reru¬ 
sés  très-souvent  pour  cette  cause,  à  exercer  leur  art  sur  les  Européens,  surtout 
sur  les  officiers.  Nous  pourrions  citer  de  nombreux  exemples  de  ces  refus 
constatés  avant  nous  par  quelques  voyageurs,  et  tout  particulièrement  par  le 
naturaliste  Chamisso,  aux  lies  Marshall.  Les  tatoueurs  d’Otdia  résistèrent  à 
toutes  les  demandes  des  officiers  russes  de  l’expédition  de  Kolzehue. 

Quelque  incomplètes  que  puissent  paraître  ces  observations  puisées  dans 
les  notes  de  notre  voyage,  elles  ne  fournissent  pas  moins  quelques  indica¬ 
tions  utiles  dont  l'appréciation  suivra  l’exposition  des  faits  pathologiques 
plus  précis  que  nous  allons  passer  eu  revue. 

1-2.  Deux  de  ces  faits  nous  ont  été  communiqués  par  notre  collègue  et  ami 
le  docteur  Barthélemy  Bertolt,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine. 
Us  sont  tellement  identiques  quant  aux  symptômes  constatés  et  aux  résul¬ 
tats,  que  nous  croyons  pouvoir  en  réunir  la  description. 

Un  soldat  d'infanterie  de  marine  et  un  matelot  en  furent  les  sujets  à  la 
Martinique. 

Ces  deux  hommes  eurent  l’idée  de  se  faire  tatouer  une  ancre  à  la  face  ddr- 
E»le  de  la  main,  précisément  au-dessus  de  l’interligne  digitale  qui  sépare  le 
Pouce  de  l’index. 

Cette  opération,  qui  nécessita  peu  de  piqûres,  fut  cependant  cause  d'une 
vive  angéiolcucitc  qui  lit  de  rapides  progrès  dans  toute  la  longueur  du  mem¬ 
bre,  et  acquit  promptement  de  telles  proportions  qu’on  dut  recourir  à  l'am- 
Putnlion  du  bras  dans  le  luit  de  s'opposer  à  l’extension  des  accidents  de  gan¬ 
grène  qui  s’étaient  manifestés. 

La  mort  survint  dans  les  deux  cas,  sans  qu’on  pût  invoquer  d’autres  rai- 
s°us  de  cette  terminaison  funeste  que  l'opération  du  tatouage  elle-même , 
our  les  deux  militaires  qui  payèrent  celte  fantaisie  de  leur  vie,  présentaient 
•es  signes  d’une  bonne  constitution  et  d'une  santé  parfaite  au  momeut  où  les 
dessins  avaient  été  piqu  's. 

3-  La  troisième  observation  nous  est  particulière,  et  est  relative  à  un  ma- 
teint  du  brick  V Entreprenant,  qui  se  lit  tatouer  sur  le  bras  gauche  au  niveau 
dc  la  saignée,  l’image  d’une  rose  au-dessus  de  deux  initiales;  l'inflammation 
ne  larda  pas  à  envahir  tout  le  membre,  et  à  donner  lieu  à  des  accidents  telle¬ 
ment  considérables  qu’on  put  craindre  pendant  quelque  temps  pour  la  vie  du 
malade. 

La  mort  ne  put  élre  évitée  dans  un  qualrièmc  cas  dont  nous  devons  la 
c°mniunication  a  la  bienveillante  amitié  de  M.  Beau,  deuxième  chirurgien  en 
tlmf  de  la  marine  à  Rochcforl,  qui  l’avait  observé  dans  les  hôpitaux  du  port 
de  Toulon. 

U  s’agit  d’un  matelot  qui  réalisa  l’idée  bizarre  de  se  faire  graver  dans  le 
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dos  tous  les  vaisseaux  de  l’escadre  à  laquelle  il  appartenait,  manœuvrant  sous 
toutes  voiles  à  la  mer. 

Ce  tatouage  occupait  toute  l’étendue  de  la  face  postérieure  du  tronc  et  pro¬ 
voqua  très-rapidement  les  symptômes  les  plus  graves  d’une  inflammation 
dont  la  terminaison  fut  fatale,  quelques  soins  que  l’on  eût  mis  pour  les  éviter 
et  les  combattre. 

5.  Un  fait  de  même  genre  a  été  publié  vers  le  commencement  de  ce  siècle, 
mais  nous  n’avons  pu  en  retrouver  les  détails  précis;  on  l'avait  recueilli  sur 
un  matelot  français  prisonnier  sur  les  pontons  anglais,  et  qui  s'était  fait  ta¬ 
touer  aussi  dans  le  dos  un  immense  dessin  représentant  la  bataille  de  Tra- 
falgar;  la  mort  survint  encore  rapidement  dans  ce  cas. 

G  Des  recherches  toutes  récentes  nous  ont  fait  connaître  qu’un  matelot  du 
vaisseau  l'Uercule  avait  vu  survenir  un  phlegmon  considérable  de  la  cuisse 
à  la  suite  d'un  tatouage  de  cette  région,  et  qu’après  un  long  traitement  à  bord 
cet  homme  avait  dû  être  revoyé  pour  cette  cause  de  la  station  du  Levant  en 
France  avec  un  congé  de  convalescence.  Des  escarres  profondes  s’étaient  ra¬ 
pidement  déclarées,  et  avaient  été  comblées  par  des  cicatrices  adhérentes. 

Le  docteur  Crézonnet  (de  Bordeaux)  nous  a,  de  plus,  communiqué  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  de  23  ans,  L.  T***,  qui  subit  un  traitement  de  plus  de 
trois  mois  pour  combattre  les  accidents  consécutifs  à  la  piqûre,  sur  la  ré¬ 
gion  deltoïdienue  de  l’épaule,  d'un  cœur  percé  de  flèches  au-dessous  duquel 
étaient  gravées  des  initiales.  Des  douleurs  intolérables,  des  accidents  locaux 
de  gangrène  et  une  fièvre  intense  avaient  présenté  tout  d’abord  une  gravité 
considérable. 

8.  Le  nommé  Corbiot,  matelot  baleinier,  dont  le  corps  est  entièrement  cou¬ 
vert  de  tatouages  pratiqués  dans  presque  tous  les  ports  de  relâche  de  l'Océa- 
nic  et  des  mers  de  la  Chine  et  de  l’Inde,  nous  a  dit  avoir  éprouvé  plusieurs 
fois  des  symptômes  locaux  et  généraux  d’inflammation,  il  a  présenté  tout 
particulièrement  aux  Sandwich  une  fièvre  excessivement  grave  déterminée 
par  le  gonflement  et  la  suppuration  de  tatouages  très-étendus  du  dos.  La  ci¬ 
catrisation  s’est  fait  attendre  plus  de  deux  mois,  malgré  l’emploi  des  émol¬ 
lients,  des  résolutifs  et  des  grands  bains  fréquemment  répétés. 

Nous  pourrions,  du  reste,  multiplier  ici  les  cas  de  ce  genre  si  nous  ne 
craignions  d'augmenter  inutilement  ce  travail;  nous  regardons  comme  plus 
important  de  reproduire  deux  observations  intéressantes  à  un  double  point 
de  vue. 

9.  La  première  nous  a  été  communiquée  par  M.  Nadaud,  chirurgien  de 
deuxième  classe  de  la  marine;  elle  constitue  un  exemple  unique  d'anévrisme 
artérioso-veineux  reconnaissant  le  tatouage  pour  cause. 

Elle  est  ainsi  conçue  : 

«  Pendant  mon  séjour  à  Tahiti  en  1857,  j'eus  l'occasion  d’observer  une 
"  tumeur  siégeant  an  pli  du  bras  droit  sur  un  canaque  originaire  de  Raiatea 
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«  demeurant  à  Tahiti  à  l’entrée  de  la  vallée  de  Tipae-arui  (vallée  de  la  reine, 

“  des  Européens).  Il  habitait  une  case  située  sur  une  colline  à  l’endroit 

*  connu  sous  le  nom  de  Tanopu.  Voici  le  résultat  de  mes  observations  : 

«  Tumeur  du  volume  d'un  œuf  ordinaire  située  sur  le  trajet  de  la  veine  ba- 
11  silique  et  de  l’artère  brachiale;  consistance  assez  molle,  de  nature  à  faire 
«  supposer  un  dépôt  fibrineux  sur  les  parois;  sensation  de  liquide  au  centre, 

“  bruit  de  souffle  peu  prononcé;  la  compression  exercée  sur  l'artère  au- 
11  dessus  de  la  tumeur  déterminait  l’affaissement  de  celle-ci,  et  le  doigt 
«  pouvait  aisément  déprimer  le  centre;  la  compression  au-dessous  occasion- 

*  naît  la  distension  de  la  tumeur. 

«  Tout  l’avant-bras  jusqu’au  pli  du  coude  était  couvert  d’un  tatouage  serré 
«  qui  empêchait  de  statuer  sur  la  coloration  naturelle  des  téguments.  Le 
“  doigt  appliqué  sur  la  tumeur  accusait  plutôt  la  sensation  de  frémissement 
11  que  celle  de  battements  isochrones  au  pouls. 

«  Interrogé,  l'Indien  déclare  que  cette  tumeur  s'est  développée  consécuti- 
«  vement  à  l'opération  du  tatouage  pratiquée  dans  sa  jeunesse  par  le  tahua- 
11  tatu  deRaiatea  (artiste  en  tatouages). 

«  Le  gonflement  avait  été  extrême  et  avait  même  envahi  le  bras  en  y  déter- 
11  minant  une  coloration  noirâtre  qui  se  dissipa  peu  à  peu;  après  la  dispari- 
“  tion  du  gonflement  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  tumeur  de  la  grosseur 
11  du  pouce.  Les  fonctions  du  membre,  suspendues  pendant  quelque  temps, 
«  se  rétablirent  graduellement,  mais  la  grosseur  n’en  fil  pas  moins  des  pro- 

*  grés  qui,  quoique  lents,  déterminèrent  le  volume  qu  on  observe  aujourd  hui. 

«  Du  reste,  après  la  disparition  du  gonflement  primitif,  l’indien  u  a  jamais 

*  été  sérieusement  incommodé  :  âgé  de  45  à  50  ans,  il  jouit  d  une  bonne 
«  santé  et  s’inquiète  fort  peu  d'une  tumeur  restée  si  longtemps  inoffensive.  » 

10.  La  deuxième  observation  a  été  recueillie  et  rédigée  par  nous  à  Roche- 
fort.  Les  réflexions  générales  que  nous  voulons  exposer  trouveront  mieux 
leur  place  après  la  relation  complète  des  circonstances  personnelles  ou  exté¬ 
rieures  qui  ont  précédé,  accompagné  et  suivi  chacune  des  nombreuses 
séances  de  tatouage  chez  le  matelot  qui  en  fait  le  sujet. 

Obs.—  Janin  (Adrien),  tailleur  de  pierres,  né  à  Royan  (Charente-Inférieure), 
le  6  janvier  1841,  s’est  engagé  volontairement  pour  sept  ans  dans  le  1"  régi¬ 
ment  de  carabiniers,  le  19  janvier  1858,  à  la  Rochelle. 

Il  est  resté  quinze  mois  environ  en  guérison  à  Versailles  et  a  été  réformé 
le  6  avril  1859  pour  sciatique  et  coxalgie  du  membre  pelvien  gauche,  affec¬ 
tions  postérieures  à  son  incorporation  dans  l'armée  et  attribuée  par  lui  aux 
fatigues  du  port  de  la  cuirasse  pendant  les  secousses  violentes  du  trot  du 
cheval. 

Rentré  dans  ses  foyers  et  remis  complètement  des  accidents  rhumatismaux 
rebelles  qui  avaient  sans  aucun  doute  fait  admettre  une  lésion  plus  giave, 
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Janin  s’est  engagé  de  nouveau  et  aussi  pour  sept  années  dans  les  équipages 
de  ligne  du  quartier  de  Rochefort  le  7  juin  de  cette  année. 

Il  entre  pour  la  première  fois  à  l'hôpital  de  la  marine  (salle  18,  n°  41),  le 
24  août  1859  pour  embarras  gastrique  et  rhumatisme  articulaire  aigu  de  l’é¬ 
paule  droite,  étendu  plus  tard  à  tout  le  bas  du  môme  côté. 

C’est  pendant  la  durée  du  traitement  de  cette  dernière  maladie  que  les  ta¬ 
touages  dont  il  est  porteur  ont  été  pratiqués  par  un  autre  malade  et  dans 
l’enceinte  même  de  l'hôpital. 

Janin  est  d'uue  (aille  élevée  et  la  comparaison  de  scs  deux  signalements, 
à  l'époque  de  son  incorporation  dans  le  régiment  de  carabiniers  et  à  son  en¬ 
trée  dans  la  marine,  donne  les  chiffres  de  1"‘,830  et  1  m,88G.  Ce  qui  démontre 
un  accroissement  du  corps  de  0'",0jG  dans  la  période  de  seize  mois  dix-sept 
jours  qui  sépare  le  19  janvier  1858  du  7  juin  1859. 

Sou  embonpoint  est  peu  en  rapport  avec  sa  slaturc.  Janin  est  ordinaire¬ 
ment  un  peu  pôle,  scs  extrémités  sont  grêles,  les  dernières  phalanges  de  ses 
doigts  sont  un  peu  aplaties  et  volumineuses  ;  mais  ces  défauts  extérieurs 
sont  en  quelque  sorte  compensés  par  une  énergie  et  un  sang-froid  peu  com¬ 
muns. 

11  n’a  jamais  eu  du  reste  d'autres  maladies  depuis  sa  naissance  jusqu’à  son 
entrée  au  service  de  l’Etat,  qu'un  rhumatisme  survenu  à  l’âge  de  13  ans  par 
abus  de  bains  froids. 

Il  porte  sur  le  corps  de  nombreuses  empreintes  de  tatouage,  et  il  nous  a 
donné  les  renseignements  les  plus  précis  sur  l'époque  à  laquelle  elles  ont  été 
pratiquées,  sur  les  matières  et  les  instruments  employés,  ainsi  que  sur  les 
accidents  auxquels  les  figures  multipliées  dont  il  porte  les  traces  ont  donné 
lieu. 

Janin  est  habile  tatoueur  lui-mème,  et  il  s'est  empressé  de  nous  remettre 
tout  ce  qui  avait  servi  à  ses  divers  tatouages,  en  nous  démontrant  la  manoeu¬ 
vre  et  toutes  les  phases  du  mode  opératoire  suivi.  Son  sac  d’hôpital  renferme 
un  cahier  de  dessins  grossièrement  coloriés  où  se  remarquent  plusieurs  des 
figures  reproduites  en  divers  points  de  son  corps.  Le  prix  est  noté  au-des¬ 
sous  de  chaque  image  et  varie  de  50  centimes  à  2  et  3  fr. 

Le  plus  ancien  des  tatouages  de  ce  matelot  est  en  forme  de  bague  au  doigt 
médius  delà  main  gauche.  11  date  du  commencement  de  juillet  dernier,  a 
été  produit  à  l'aide  de  l’encre  de  Chine  et  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Dans  une  seconde  séance  et  peu  de  jours  après  l'entrée  à  l’hôpital,  c’est- 
à-dire  vers  la  fin  d’août  une  rose  et  un  buste  de  femme  ont  été  latoués  à  l’a¬ 
vant-bras,  ainsi  qu’une  pensée  et  un  buste  de  général  à  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  l'avant-bras  gauche.  L’encre  de  Chine  a  encore  été  seule  em¬ 
ployée  à  défaut  de  vermdlon  que  le  tatoueur  n'avait  pas  à  sa  disposition  ; 
l’opération  a  duré  trois  heures  et  demie,  et  presque  toutes  les  surfaces  pi- 
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Huées  ont  été  le  siège  d'un  gonflement  plus  ou  moins  considérable,  toutes 
ont  suppuré  à  l’exception  de  celle  où  est  peint  le  général,  et  la  guérison  n’est 
survenue  qu’après  dix  jours. 

Aucun  topique  n'a  été  appliqué  sur  les  régions  tuméfiées  et  douloureuses. 

Un  buste  de  brigand  espagnol  a  été  tatoué  peu  après  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  ou  bicipitale  du  bras  droit,  et  cette  troisième  séance,  très-courte,  a 
été  suivie  de  tatouages  plus  compliqués  les  7  et  8  octobre. 

L’un  d’eux  siège  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  bras  gauche,  un  peu 
uu-dessous  du  deltoïde;  il  représente  une  liberté  coiffée  du  bonnet  phry¬ 
gien,  agitant  d'une  main  un  drapeau  tricolore  et  tenant  de  l’autre  une  épée 
nue. 

L'autre  occupe  la  région  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine;  il  se 
compose  de  deux  femmes  nues  tenant  à  la  main  une  longue  guirlande  de 
fleurs  qui  les  unit,  et  surmontées  d’un  amour  ailé  et  armé,  entouré  lui-même 
de  fleurs  formant  nuage. 

Ces  derniers  dessins  qui,  dans  l’intention  de  l’artiste,  sont  destinés  à  rap¬ 
peler  l’amour  conjugal,  sont  assez  correctes,  et  présentent  deux  colorations 
distinctes  ingénieusement  disposées,  l’une  noire,  l’autre  rouge. 

Ils  ont  été  tracés  le  même  jour,  dans  une  séance  de  trois  heures,  tandis 
flue  la  liberté,  tatouée  la  veille,  n’avait  exigé  que  deux  heures  environ. 

Les  seules  substances  employées  ont  été  l’encre  de  Chine  et  le  ver¬ 
millon. 

Le  tatouage  pectoral,  quoique  plus  étendu  en  superficie,  n'a  point  déter¬ 
miné  d'autres  accidents  que  le  gonflement  et  la  douleur;  mais  celui  du  bras, 
au  contraire,  a  été  la  cause  déterminante  d'un  phlegmon  très-vaste,  suivi  de 
gangrène,  qui  a  envahi  la  presque  totalité  de  la  peau  du  membre  supérieur 
gauche,  à  l’exception  de  la  main,  et  rendu  nécessaire  la  désarticulation  de 
l’épaule. 

Janin  nous  a  montré  les  aiguilles  qui  ont  précisément  servi  à  ce  tatouage; 
elles  sont  réunies  et  Axées,  au  nombre  de  cinq,  à  l’extrémité  d’un  petit 
morceau  de  bois,  et  l’amputé  attribue  les  accidents  survenus  soit  à  l'urine 
dont  il  a  recouvert  les  piqûres  presque  aussitôt  après  l’opération  et  quand 
l'inflammation  est  survenue,  soit  au  minium  qui,  selon  lui,  existerait  dans  le 
vermillon  employé. 

Il  est  en  effet  de  tradition  parmi  les  tatoueurs  que  l'emploi  de  celle  cou¬ 
leur  est  fréquemment  suivi  d’accidents  inflammatoires;  mais  l’analyse  chi¬ 
mique  du  vermillon  douteux,  faite  par  M.  Roux,  premier  pharmacion  en  chef 
à  Itocliefort,  n'a  point  donné  raison  aux  appréhensions  de  Janin.  La  tablette 
analysée  n’est  composée  que  de  cinabre  pur  réuni  avec  un  peu  de  gomme. 

Nous  verrons  plus  loin,  du  reste,  à  quelle  cause  doivent  être  attribués  les 
accidents  qui  sont  survenus  et  que  nous  allons  esquisser  ici  à  grands  traits 
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après  avoir  signalé  que  les  aiguilles  qui  servent  aux  tatouages  sont  toujours 
enfoncées  dans  une  direction  presque  parallèle  ou  légèrement  oblique  rela¬ 
tivement  à  la  partie  sur  laquelle  on  opère.  La  peau  est  modérément  tendue, 
et  tout  rappelle,  en  un  mot,  le  procédé  de  la  vaccination  ou  de  l’inoculation 
d’un  virus. 

Observation  clinique.  —  C’est  le  12  octobre  1859  que  Janin  est  évacué  de 
la  salle  18  (service  des  fiévreux)  sur  la  salle  14  (clinique  chirurgicale).  11 
présente  un  gonflement  considérable  du  bras  survenu  depuis  quatre  jours 
après  la  dernière  séance  de  tatouage. 

La  coloration  des  régions  antérieure,  interne  et  postérieure  du  bras  est 
violacée  ;  celle  de  la  région  externe  rouge  brun  ;  des  plilyctènes  nombreuses 
occupent  principalement  les  environs  du  pli  du  coude,  en  dedans;  elles  ont 
été  ouvertes  et  ont  donné  issue  à  de  la  sérosité  brune;  plusieurs  plaques 
noirâtres  se  remarquent  eu  divers  points  de  la  peau  œdémateuse  :  l’une,  plus 
considérable,  est  assez  rapprochée  du  tatouage  représentant  la  liberté. 

La  suiface  entière  de  la  peau  du  malade  offre  une  teinte  ictérique  très- 
prononcée  ;  la  face  est  grippée,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls  est  petit, 
fréquent,  l'état  général  est  grave. 

Pendant  les  journées  du  1 3  et  du  1 4  octobre,  la  langue  se  sèche  et  devient 
rugueuse  et  rôtie,  en  môme  temps  que  des  fuliginosités  dentaires  se  mani¬ 
festent. 

Le  pouls  est  irrégulier,  misérable,  très-fréquent,  donne  de  104  à  116  pul¬ 
sations;  l’ictère  est  toujours  très-marqué. 

La  pression  sur  l’abdomen  fait  reconnaître  un  gargouillement  sonore  pres¬ 
que  incessant;  il  y  a  de  la  diarrhée;  du  délire  se  montre  accidentellement 
dans  la  nuit. 

L’état  local  n’offre,  au  contraire,  aucun  symptôme  alarmant,  et  M.  Maher 
fait  remarquer  à  plusieurs  reprises  l’espèce  d'antagonisme  qu’il  présente 
sous  ce  rapport  avec  l’état  général;  le  gonflement  a  seulement  un  peu  aug¬ 
menté  ainsi  que  la  rougeur;  il  n’y  a  point  de  fluctuation  sensible,  mais  une 
sorte  d’empâtement  général  des  tissus  superficiels  du  bras. 

La  médication  consiste  dans  l’emploi  des  toniques,  de  quelques  excitants, 
de  la  teinture  d’aconit,  du  laudanum  et  de  l’éther,  et  les  soins  locaux  se  bor¬ 
nent  à  l’application  de  traînées  de  caustique  de  Vienne  eu  divers  points  du 
bras,  que  l'on  enveloppe  de  compresses  imbibées  de  solutions  de  borax. 

Le  15  octobre,  les  forces  du  malade  semblent  se  relever  un  peu  ;  il  y  a  du 
sommeil  dans  la  nuit  malgré  un  hoquet  assez  fréquent,  mais  les  symptômes 
locaux  se  compliquent  d'un  soulèvement  marque  de  toute  l'épaisseur  de  la 
peau,  parfaitement  semblable  à  celui  de  l’épiderme  à  la  suite  de  l’emploi  d’un 
vésicatoire. 

Dès  ce  moment  une  véritable  crise  a  lieu  du  côté  de  la  vessie.  L’urine  est 
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fortement  colorée  et  très-séilimenteuse  ;  son  [odeur  et  son  aspect  feraient 
croire  chaque  matin  qu’elle  a  séjourné  pendant  quarante-huit  heures  dans  un 
vase  à  large  ouverture  et  à  l’air  libre. 

L’analyse  chimique  fait  reconnaître  son  alcalinité;  point  de  traces  d’albn- 
wine  ou  de  sucre,  mais  une  proportion  considérable  du  principe  colorant  de 
la  hile. 

Le  sédiment  n'est  autre  chose  que  du  phosphate  de  chaux  et  du  phosphate 
ammoniaco-maguésien. 

A  mesure  que  l'état  général  s’améliore,  que  l’ictère  disparaît  et  que  les 
forces  reviennent,  les  accidents  locaux  augmentent  de  gravité;  des  ponc¬ 
ions  exploratrices  démontrent  la  vérité  du  diagnostic  porté  sur  les  altéra¬ 
tions  profondes  de  la  peau  que  la  gangrène  envahit  en  plusieurs  points  du 
Lras  ;  les  escarres  sc  rejoignent  et  l’élimination  fait  de  tels  progrès  pendant 
les  journées  des  10,  20  et  21  octobre  que  le  bras  dans  toute  son  étendue  et 
l’avant-bras,  dans  une  portion  très  notable,  sont  presque  entièrement  dé¬ 
codés. 

Pendant  cette  mortification  rapide  survient  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
de  presque  toutes  les  articulations  du  bras  droit  ;  les  quintes  de  toux  qui 
faisaient  déjà  souffrir  le  malade  à  son  entrée  dans  la  salle,  reparaissent 
avec  une  intensité  plus  grande,  et  si  la  première  complication  cède  vite  aux 
remèdes  appropriés,  la  seconde  inspire  quelques  inquiétudes. 

Le  22  octobre,  enfin,  la  peau  redevient  chaude  et  sèche,  le  faciès  s’altère, 
le  pouls  se  montre  frequent  et  petit,  et  la  dénudation  apparente  du  membre 
esl  tellement  considérable  qu’il  devient  impossible  non-seulement  d  espérer 
eue  cicatrisation  utile  après  la  chute  des  parties  gangrenées,  mais  encore  de 
Pouvoir  compter  sur  la  résistance  du  malade  aux  suppurations  intarissables 
lui  sont  inévitables  dans  l’avenir. 

Les  dernières  raisons  décident  surtout  M.  Maher  à  amputer  dans  l’articu- 
lation  scapulo  .humérale. 

L’opération  est  pratiquée  le  23  octobre  à  huit  heures  du  matin  après  chlo¬ 
roformisation  préalable  et  les  limites  de  la  gangrène  font  adopter  le  procédé 
ù  lambeau  ou  épaulette,  rapidement  exécuté,  sans  que  le  malade  ait  con- 
Science  de  ce  qui  a  lieu. 

Aucun  accident  notable  n’est  venu  entraver  la  marche  de  la  plaie  vers  la 
Suérison  ;  les  ligatures,  placées  sur  cinq  branches  artérielles  importantes, 
tombent  les  septième,  huitième,  douzième  et  quinzième  jours,  et  le  15  no¬ 
vembre  1859,  la  cicatrisation  peut  être  considérée  comme  presque  com¬ 
plète.  • 

fe  dois  ajouter  que  l’autopsie  du  membre  a  confirmé  toutes  les  prévisions 
du  diagnostic,  en  démontrant  la  mise  à  nu  des  muscles  dans  toute  1  étendue 
Lu  bras  et  de  l’avant-bras,  à  l'exception  de  la  main,  du  poignet  et  d’une 
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lanière  de  peau  de  0“>,03  qui  réunit  seule  les  téguments  du  coude  à  ceux  de 
l’épaule. 

La  surface  apparente  de  l’escarre  ne  donne  pas  moins  de  192  petits  carrés 
de  1  centimètre  de  côté,  soit  plus  de  19  centimètres  carrés.  Mais  les  limites 
de  cette  vaste  déperdition  de  substance  doivent  être  plus  que  doublées  par 
l’extension  du  décollement  trouvé  par  la  dissection. 

L’escarre  comprend  du  reste  toutes  les  couches  de  la  peau  ainsi  que  l’apo¬ 
névrose  brachiale  ;  elle  n'a  pas  intéressé  de  vaisseaux  importants  ou  plutôt 
n’a  pas  donné  lieu  à  l'hémorrhagie  par  les  branches  veineuses  comprises 
dans  son  épaisseur. 

Les  tissus  gangrenés  forment  une  sorte  de  membrane  jaunâtre,  épaisse, 
comme  feutrée,  tendue  au  devant  des  muscles  qui  semblent  revêtus  d'une 
sorte  d’enduit  jaune  rougeâtre  uniforme  ;  ta  suppuration  est  très-peu  abon¬ 
dante  et  n’a  pas  fusé  dans  les  interstices  de  tissu  cellulaire  qui  sépare  les 
muscles  profonds  ou  superficiels  dont  l’état  d’intégrité  parfaite  est  prouvé 
par  des  incisions  pratiquées  en  divers  points  du  membre. 

3°  APPRÉCIATION  GÉNÉRALE  DES  ACCIDENTS  DU  TATOUAGE. 

Les  observations  qui  précèdent  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  les 
dangers  sérieux  du  tatouage;  ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  des  dés¬ 
ordres  graves  ont  dù  se  manifester  souvent  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues. 

S'ils  n’ont  pas  été  signalés  jusqu'à  présent  d’une  manière  spéciale,  c'est 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades,  honteux  de  l’origine  de  leur  mal, 
n’ont  pas  voulu  l'avouer  aux  médecins,  imitant  en  cela  les  indigènes  de 
l'Océanie,  qui  se  séquestrent  loin  des  Européens  en  pareille  circonstance. 

Ces  accidents  revêtent  évidemment  deux  formes  distinctes;  ils  se  bornent 
en  effet  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  une  suppuration  locale  de  plus  ou 
moins  longue  durée,  mais  ils  ont  souvent  aussi  un  caractère  plus  grave,  et 
c'est  principalement  au  sujet  de  cette  dernière  catégorie  de  complications 
du  tatouage  que  nous  allons  nous  efforcer  d’apprécier  les  conditions  sous 
l’influence  desquelles  se  développent  les  symptômes  consignés  dans  l’éuu- 
mération  des  faits  cités  plus  haut. 

La  cause  principale  des  dangers  les  plus  sérieux  des  piqûres  pratiquées 
par  les  tatoueurs  ne  doit  être  cherchée,  à  notre  avis,  ni  dans  l’irritation  ex¬ 
trême  et  douloureuse  qu’elles  déterminent,  ni  dans  les  blessures  des  vais¬ 
seaux  sanguins  (1),  ni  dans  la  nature  des  matières  colorantes  employées. 


(1)  Car  le  fait  d’anévrisme  artérioso-veineux  nous  parait  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnel. 
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C'est  bien  plutôt  dans  la  malpropretd  des  Instruments  auxquels  on  a  re^ 
cours  pour  tatouer,  malpropreté  aisément  expliquée  par  la  disposition  et 
le  nombre  des  aiguilles  dont  les  pointes  presque  contiguës  ne  permettent 
Que  très-difficilement  la  visite  et  le  nettoyage. 

Ces  aiguilles  doivent  se  charger  facilement  de  matières  organiques  dans 
'es  nombreuses  piqûres  que  nécessitent  certains  tatouages,  et  dès  lors  le 
^Pôt  de  ces  matières,  putréfiées  ou  fermentées  dans  l’intervalle  des  séan¬ 
ces,  doit  provoquer  dans  l’intérieur  de  nos  tissus,  lors  de  leurs  réintroduc- 
bons,  des  phénomènes  morbides  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  à  la 
suite  des  inoculations  anatomiques,  des  piqûres  d’épingles  ayant  servi  aux 
Pansements  de  certaines  plaies  ou  de  l’inoculation  accidentelle  de  certains 
Tirus. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  ranger  les  accidents  les  plus  graves  du  ta¬ 
touage  dans  la  classe  des  affections  provenant  d'un  véritable  empoisonne¬ 
ment  septique,  et  l'observation  de  Janin  et  la  plupart  de  celles  que  j’ai 
edées  semblent  venir  à  l’appui  de  celle  opinion. 

Remarquons  en  effet,  et  d’une  manière  toute  spéciale,  la  succession  des 
symptômes  constatés  :  c’est  d’abord  une  période  caractérisée  par  un  gon¬ 
flement  modéré  du  bras,  mais  avec  ictère  grave  et  altération  croissante  de 
'état  général  du  sujet,  contrastant  fortement  avec  la  bénignité  apparente  de 
'  état  local. 

Le  pronostic  se  maintint  fâcheux  pendant  tout  ce  temps  et  éloignait  alors 
''dée  d’une  opération  dont  les  forces  du  sujet  ne  permettaient  pas  d’ailleurs 
ô  augurer  favorablement.  - 

Aussitôt  què  la  maladie  tend  à  s’amender  sous  l’influence  des  moyens 
thérapeutiques  employés,  les  lésions  du  bras  prennent  immédiatement  un 
caractère  plus  sérieux  ;  les  pblyctènes  superficielles  du  début  se  transfor¬ 
ment  en  escarres,  la  gangrène  se  manifeste  en  plusieurs  points  qui  s’éten- 
l'ent,  s’unissent,  et  l’avaut-bras  devient  le  siège  d’un  gonflement  œdéma- 
leux  et  d’une  coloration  violacée  très-sensible. 

0r  cetle  opposition,  sur  laquelle  M.  Maher  avait  insisté  bien  avant  l’opé¬ 
ration,  se  retrouve  précisément  dans  les  cas  auxquels  je  comparais  plus 

ant  les  accidents  graves  du  talouage. 

1  ai  eu  l’occasion  de  voir  deux  faits  de  piqûres  d’épingles  ayant  servi 
aUï  Pansements  d’une  salle  de  blessés  devenir  la  cause  de  la  mort  de  deux 
forçats  infirmiers,  et  la  blessure  locale  n’avait  pris  d’aspect  inquiétant 
fl11  après  une  amélioration  très-courte,  mais  sensible,  des  désordres  géné¬ 
raux. 

Le  caractère  des  lésions  constatées  avant  l'opération  et  à  l’autopsie  du 

ras  amputé  vient  également  donner  plus  de  poids  à  l’opinion  que  nous  ex- 
hesons;  car  si  d’un  côté  la  suppuration  a  été  peu  abondante  ou  presque 
nu"e  jusqu’à  la  limitation  des  escarres,  do  l’autre,  loin  de  retrouver  à  la 
MÉM.  3 
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dissection  les  foyers  purulents  et  les  autres  signes  d'une  inflammation 
phlegmoneuse,  nous  avons  vu,  au  contraire,  que  les  lésions  se  bornaient 
en  quelque  sorte  à  la  peau  et  aux  tissus  immédiatement  sous-jacents,  lais¬ 
sant  les  muscles  dénudés  dans  un  état  d’intégrité  parfaile. 

Il  semble  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  cause  de  la  maladie  ait  épuise 
sa  puissance  dans  les  divers  organes  de  l’appareil  tégumentaire  devenu  par 
un  empoisonnement  réel  inhabile  aux  fonctions  d’assimilation  et  de  désassi¬ 
milation  nécessaires  à  son  entretien,  et,  par  suite,  frappé  de  mort. 

C’est  là  le  caractère  le  plus  général  de  ces  sortes  d’affections;  nous 
l’avons  retrouvé  chez  Janin  comme  dans  les  deux  observations  de  M.  Benoît 
dans  celle  du  professeur  Buin  et  aux  Marquises,  et  nous  en  ferions  volontiers 
un  signe  particulier  de  cette  catégorie  de  blessures. 

La  comparaison  des  phénomènes  consignés  dans  les  observations  qui 
précèdent,  spécialement  dans  celle  de  Janin,  avec  ceux  qui  caractérisent  les 
affections  réellement  phlegmoneuses,  montre  du  reste  un  contraste  très- 
marqué. 

Si  ces  dernières  présentent  quelquefois  le  phénomène  de  l’empâtement 
général  des  tissus  cutanés  et  des  déperditions  considérables  de  substance  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  qui  la  double,  leur  coloration  est  bien  plus 
franche  et  moins  bien  délimitée;  leurs  symptômes  inflammatoires  généraux 
sont  plus  tranchés;  le  pouls  a  des  signes  particuliers  de  fréquence,  de  force, 
de  vibration,  de  dureté,  d’ampleur;  la  maladie  suit  une  marche  ordinaire¬ 
ment  uniforme,  sans  contrastes,  et  le  pus  se  forme  promptement,  se  réunit 
en  foyers  ou  fuse  dans  tous  les  interstices  du  tissu  cellulaire  jusque  dans  les 
mu?cles  qu'it  dissèque  pour  ainsi  dire,  et  baigne  de  tontes  parts. 

Or  rien  de  semblable  n'est  survenu  chez  Janin,  dont  l’observation  nous  sert 
naturellement  de  type  parce  qu’elle  est  la  plus  importante  de  notre  mé¬ 
moire,  et  surtout  parce  que  nous  avons  pu  suivre  et  analyser  uous-même 
tous  les  faits  qui  s’y  rattachent.  Si,  d’un  côté,  l'ensemble  des  accidents  a  été 
marqué  du  cachet  de  malignité  caractérisé  par  l’iclère  persistant  et  grave,  la 
petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  la  langue  rôtie,  les  fuliginosités  den¬ 
taires,  le  hoquet,  et  même  le  délire,  en  un  mot  par  tous  les  phénomènes  des 
affections  septiques  ;  d’un  autre  côté  le  pus  ne  s’est  en  réalité  montré  qu  8 
l’état  de  conséquence  du  travail  d’élimination  de  la  gangrène. 

Ce  n’est  pas  sa  présence  qui  a  produit,  ainsi  qu’on  l’observe  ordinaire¬ 
ment  dans  les  phlegmons,  le  vasle  soulèvement  de  la  peau  restée  saine  en 
apparence  à  l’avant-bras,  et  l'autopsie  a  aussi  montré  les  parties  sous-ja¬ 
centes  à  l’aponévrose  isolées  en  quelque  sorte  des  altérations  superficielles 
par  un  vernis  caséeux,  véritable  barrière  que  le  mal  avait  complètement 
respectée. 

L’opinion  que  nous  défendons  nous  semble  donc  justifiée. 

Nul  doute  cependant  qu’il  faille  tenir  un  grand  compte  des  conditions  de 
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santé  antérieure  des  sujets,  de  leur  degré  de  résistance  habituel  et  présent 
aux  maladies,  de  leur  constitution,  de  leur  tempérament,  de  toutes  les  con¬ 
ditions  individuelles  enfin  qu’ils  présentent  au  moment  où  ils  se  soumettent 
au  tatouage;  nul  doule  aussi  qu’on  doive  rechercher  et  étudier  les  circon¬ 
stances  extérieures,  climatériques,  locales  ou  hygiéniques  dans  lesquelles 
ils  se  trouvent  placés. 

La  nature  des  matières  colorantes  employées  peut  elle-même  fournir 
quelques  indications  utiles,  puisque  tous  les  tatoueurs  s’accordent  à  dire, 
comme  nous  l'avons  vu,  que  l'emploi  du  vermillon,  par  exemple,  était  plus 
souvent  suivi  de  l’inflammation  locale  que  l'usage  de  l’encre  de  Chine. 

On  ne  peut  jamais  rejeter,  en  effet,  comme  inutiles  ou  superflues  1  inves¬ 
tigation  et  surtout  l’appréciation  critique  de  toutes  ces  données,  mais  elles 
ne  peuvent  jouer  à  notre  avis  qu’un  rôle  assez  secondaire,  et  le  plus  souvent 
très-mal  déflni,  puisque  des  accidents  de  même  genre  et  de  gravité  au 
moins  égale  se  sont  présentés  sur  des  sujets  offrant  à  un  haut  degré  tous 
les  attributs  de  la  santé. 

Les  observations  de  M.  Benoit  où  la  mort  est  survenue  après  des  tatouages 
d'une  étendue  insignifiant  seraient  ainsi  facilement  opposables  à  celle  de 
Janin  qui,  avec  une  constitution  grêle  relativement  à  sa  stature  et  à  peine 
convalescent  du  rhumatisme,  a  cependant  supporté  avec  succès  les  dangers 
de  la  gangrène  et  de  l’amputalion, 

Nous  attacherions  plus  d’importance  aux  considérations  du  siège  des  ta¬ 
touages. 

Nos  observations  aux  îles  Marquises  ont  montré  que  certaines  régions  de 
notre  corps,  et  en  particulier  la  face,  étaient  plus  dangereuses  à  tatouer  que 
•es  autres;  les  degrés  divers  de  finesse  et  d’épaisseur  de  la  peau,  le  voisi- 
nage  des  vaisseaux,  leur  nombre  ;  la  vitalité  plus  grande,  en  un  mot,  des 
tissus,  doit  naturellement  favoriser  (mais  d’une  manière  variable  en  inten¬ 
sité)  l’absorption  des  matières  septiques. 

Les  accidents  ne  sont  point  toujours  en  rapport  direct  avec  l’étendue  des 
surfaces  tatouées,  et  Janin  nous  a  offert  un  exemple  remarquable  de  l'anta- 
eonisme  qui  peut  parfois  exister  entre  les  deux  ordres  de  causes  dont  nous 
venons  de  parler. 

Lps  tatouages  gravés  sur  sa  poitrine  étaient  certes  plus  compliqués  et 
Plus  étendus  que  celui  du  bras  et  pourtant  ils  n'ont  déterminé  que  des  phé¬ 
nomènes  très-ordinaires,  bien  qu’ils  aient  été  tracés  le  lendemain  du  jour 
où  avait  été  piqué  ce  dernier.  La  gangrène  du  bras  n’a  pas  eu  davantage  de 
retentissement  vers  les  piqûres  pectorales  pendant  tonie  sa  durée.  El  1  appli¬ 
cation  de  ces  contradictions  apparentes  nous  semble  très-rationnellement 
donnée  par  la  moindre  vascularité  de  la  peau  qui  recouvre  le  sternum  et 
l’absence  absolue  de  vaisseaux  importants  dans  les  parties  superficielles  de 
cette  région. 
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Telles  sont  lea  conditions  par  lesquelles  nous  terminerons  l'étude  ou  plu« 
tôt  l'esquisse  pathologique  que  nous  avons  entreprise  ;  loin  de  croire  avoir 
épuisé  la  matière,  nous  pensons,  au  contraire,  ne  l'avoir  qu'ébauchée,  mais 
nous  ne  désespérons  pas  de  pouvoir  un  jour  compléter  notre  œuvre  en  l'en¬ 
richissant  des  observations  dont  notre  travail  aura  eu  du  moins  le  mérite  de 
provoquer  la  publication. 

Nous  n’avous  voulu  pour  le  moment  que  marquer  un  vide  du  cadre  noso- 
ogique  et  éclairer  le  public  sur  des  dangers  méconnus  d’une  coutume  qui 
ne  peut  avoir  d’ailleurs  sa  raison  û'ètre  dans  aucune  nation  civilisée. 

Rochefort,  20  novembre  1859. 


Note.  —  Ce  travail,  présenté  à  l’inspection  générale  du  service  de  santé 
de  la  marine,  a  été  le  point  de  départ  de  prescriptions  provoquées  par 
M.  l’inspecteur  général  Reynaud,  dans  l’intérêt  des  marins  et  ouvriers  du 
port. 

Le  ministre  a  adressé  aux  préfets  maritimes,  officiers  généraux,  supérieurs 
et  autres  commandant  à  la  mer  et  commissaires  de  l’inspection  maritime,  la 
dépêche  suivante  : 


Direction  du  personnel,  bureau  des  corps  organisés  et  de  la  justice 
maritime. 


Paris,  H  février  t860. 

Messieurs, 

M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  a  signalé,  dans 
un  rapport  récent,  les  dangers  réels  que  présente  la  pratique  du  tatouage, 
aujourd’hui  répandue  dans  les  différents  corps  de  l’armée  de  mer,  et  plus 
particulièrement  dans  le  personnel  de  la  flotte.  Plusieurs  exemples,  empruntés 
à  la  statistique  du  département,  démontrent  que,  dans  certains  cas,  la  perte 
du  bras,  la  mort  même,  peuvent  être  le  résultat  de  tatouages  opérés  sur  de 
larges  surfaces. 

Quant  aux  accidents  moins  graves,  quoique  toujours  dangereux  et  entraî¬ 
nant  une  longue  suspension  de  services,  qui  proviennent  de  la  même  cause, 
le  nombre  en  est  considérable. 

La  prudence  commande  donc  de  s’abstenir  du  tatouage,  et  dès  ors  il  est 
essentiel,  dans  l’intérêt  même  des  hommes,  d’appeler  leur  sérieuse  atten¬ 
tion  sur  les  dangers  auxquels  les  expose  une  habitude  trop  généralement 
répandue. 

11  appartient  plus  spécialement  à  51M.  les  officiers,  commandant  à  la  mer, 
les  chefs  de  corps  et  les  commissaires  de  l’inscription  maritime,  de  porter 
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à  la  connaissance  des  marins  de  la  flotte  et  des  militaires  des  divers  corps 
les  observations  qui  précèdent,  en  y  joignant,  pour  l’avenir,  l’invitation  de 
renoncer  au  tatouage  d’utie  manière  absolue. 

Veuillez,  en  ce  qui  vous  concerne,  adresser  à  qui  de  droit  des  recomman¬ 
dations  en  ce  sens. 

Recevez,  etc. 

L’amiral,  ministre  secrétaire  d’Etat  de  la  marine, 

Hamelin. 


DE  LA 


PARALYSIE  AMYOTROPHIQUE 

CONSÉCUTIVE  AUX  MALADIES  AIGUES, 


Mémoire  lu  à  la  Société  (le  Biologie 
Par  le  Docteur  Adolphe  GUBLER, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeciuc  do  Taris , 
médecin  de  Thôpital  Beaujon. 


U’étude  des  troubles  sensitivo-moteurs,  liés  aux  maladies  aiguës 
Promet  encore  pour  longtemps  d’abondantes  moissons  de  faits  nou¬ 
veaux  et  curieux.  La  diphthérie  elle-même,  vers  laquelle  tous  les  re¬ 
gards  convergent  depuis  quelques  années,  est  loin  d’avoir  livré  tous 
scs  secrets  aux  laborieuses  investigations  dont  elle  a  été  l’objet.  On 
n  Y  avait  découvert  jusqu’ici  qu’une  espèce  de  paralysie  d’un  type 
uniforme  et  qu’on  croyait  spécifique.  J’ai  montré  que  là,  comme 
ajlleurs,  les  paralysies  sont  diverses  sur  le  même  sujet  et  variables 
^  on  malade  à  un  autre,  suivant  le  siège  du  mal,  les  conditions  orga- 
ni(lues  et  les  formes  de  l’affection.  J’ai  établi  qu’il  existe  dans  l’an- 
gme  et  le  croup  malins,  aussi  bien  que  dans  les  autres  maladies  ai- 
8u(is,  des  paralysies  locales,  sympathiques  et  réllexes-des  paralysies 
(D  cause  générale,  et  spécialement  des  paralysies  astlAj^ies  diffuses 
‘D  la  convalescence  (1).  Voici  venir  maintenant,  à  læsuitè  d’une  an- 


(' )  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  arec  les  maladies  aiguës,  etc.,  etc., 
111  aRcii.  gén.  de  méd.,  année  1860-01.  Les  idées  exposées  dans  ce  mémoire 
°at  obtenu,  l’adhésion  d'un  grand  nombre  d’observateurs  sur  l’autorité  des- 
inels  je  m’appuierai  et  dont  je  citerai  les  noms  avec  plaisir  dans  un  nou¬ 
veau  travail  dont  je  réunis  les  matériaux. 
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gine  grave  sphacélo  di pblhérique,  line  atrophie  musculaire  aiguë, 
générale  ou  dilïusc,  tellement  avancée  qu’il  en  résultait  une  véritable 
impotence  paralytique  de  presque  toutes  les  parties  du  corps. 

L’observation  a  été  recueillie  sous  ma  dictée  par  M.  le  docteur  Eu¬ 
gène  Fournier,  aujourd’hui  notre  collègue,  alors  interne  de  mon  ser¬ 
vice. 

ANGINE  SPIIACÉLO-DIPHTHÉRIQUE  A  FORME  INFLAMMATOIRE  VIOLENTE;  ÉLIMI¬ 
NATION  DE  l’amygdale  gauche  et  de  la  luette;  paralysie  du  voile 

PALATIN,  PRÉDOMINANTE  A  GAUCHE,  PUIS  PARALYSIE  FACIALE  PARTIELLE 
F.T  LÉGÈRE  ANESTHÉSIE  DU  MÊME  CÔTÉ;  SYMPTÔMES  DE  LÉSION  DU  PNEU¬ 
MOGASTRIQUE  CORRESPONDANT.  ATROPHIE  MUSCULAIRE  AIGUE  GÉNÉRALE, 
COÏNCIDANT  AVEC  UNE  ALBUMINURIE  CONSOMPTIVE.  DIMINUTION  PARALLÈLE 
DES  DEUX  SYMPTÔMES.  GUÉRISON. 

Obs.  —  Catherine  Van  der  K...,  âgée  de  38  ans,  domestique,  entre  le  19 
septembre  18G0  à  l’hôpUal  Beanjon,  salle  Sainte-Marthe,  n°  49,  service  de 
M.  Guider. 

Cette  femme  de  petite  taille,  mais  forte,  bien  musclée,  d'un  tempérament 
sanguin  et  d’une  bonne  constitution,  n’a  presque  jamais  été  malade.  Elle 
jouissait  d'uue  excellente  santé  lorsqu'elle  s’exposa  dans  les  premiers  jours 
du  mois  courant  à  un  refroidissement  bientôt  suivi  d’un  mal  de  gorge  qui 
parut  un  moment  vouloir  sc  dissiper,  mais  reprit  une  intensité  nouvelle 
sous  l’influence  de  chagrins  et  de  fatigues  répétées.  Deux  jours  avant  l’en¬ 
trée  à  l’hôpital  l’inflammation  était  devenue  violente  et  accompagnée  de 
fièvre. 

Le  19  septembre,  au  moment  de  l’entrée,  on  trouve  la  peau  brûlante,  le 
visage  empourpré,  le  pouls  oscillant  entre  90  et  100;  les  mouvements  de 
déglutition  sont  excessivement  difficiles  et  causent  de  très-vives  souffrances  ; 
les  liquides  eux-mêmes  ne  passent  qu'à  grand'peinc.  K  Kexamen  de  la  gorge, 
on  constate  une  rougeur  écarlate  de  tout  le  voile  du  palais  et  de  scs  piliers, 
ainsi  qu’un  gonflement  considérable  de  ces  parties,  surtout  de  la  luette  qui 
parait  triplée  de  volume  par  un  engorgement  œdémato-phlegmoneiix.  L’a¬ 
mygdale  gauche,  énormément  développée,  obture  les  deux  tiers  de  l’isthme 
du  gosier,  et  porto  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  surface  un  exsudât  blanc 
jaunâtre,  manifestement  plastique,  adhérant  à  la  glande.  L’amygdale  droite, 
bien  que  tuméfiée,  est  relativement  peu  volumineuse.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  gauches,  gonflés  et  douloureux,  sont  compris  dans  cet  empâte¬ 
ment  général  du  tissu  cellulaire  de  la  région.  Les  urines  sont  foncées  en 
couleur;  traitées  par  l’acide  nitrique,  qu’on  laisse  couler  le  long  du  verre 
conique  et  se  rassembler  au  fond,  elles  donnent  à  partir  d’en  bas  ; 

1°  Une  coloration  d’un  rouge  violet  intense  ; 
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2“  Une  zone  étendue  occupée  par  un  précipité  albumineux  ; 

3°  Un  diaphragme  d’acide  urique  superposé  et  séparé  de  cette  zone  par  un 
ntervalle  transparent. 

M-  Gubler,  admettant  une  phlegmasie  franche  quoique  violente,  s’abstient 
4e  cautériser  l’amygdale  gauche,  et  prescrit  ; 

Gargarisme  avec  décoction  de  guimauve  et  de  pavot,  et  eau  de  laurier-cerise  ; 
hsane  d'orge  miellée;  lavement  émollient  ;  bouillon. 

l,e  soir,  la  fausse  membrane  est  enlevée  par  M.  Fournier,  à  l’aide  d'une 
sPatule  ;  elle  est  molle  et  épaisse  de  1  millim.  environ. 

Le  20,  au  matin,  la  fausse  membrane  est  déjà  reproduite  ;  elle  est  jaune, 
a,ec  un  point  noirâtre  au  centre,  et  saillante  au-dessus  de  la  muqueuse,  la¬ 
quelle  est  toujours  d'un  rouge  intense  sur  le  voile  et  le  reste  de  l'isthme. 

Voix  altérée,  déglutition  pour  ainsi  dire  impossible,  fièvre  comme  hier, 
“PPétit  nul,  fétidité  de  la  bouche. 

"‘-me  prescription;  attouchement  arec  la  solution  saturée  de  perchloruro 
de  fer. 


Hier,  après  l’application  du  topique  astringent,  l’état  local  s’est  grave- 
®ent  empiré.  Vers  la  tin  du  jour,  la  suffocation  est  devenue  imminente  et  l'on 
a  ùlé  sur  le  point  de  pratiquer  la  trachéotomie.  Des  sinapismes  ont  été  appli- 
Ws  avec  avantage  ;  la  malade  n'a  pas  même  pu  avaler  de  la  tisane.  Ce  matin, 
H  y  a  du  mieux  relatif. 

Ues  accès  de  suffocation  n’ont  pas  reparu.  Do  fausses  membranes  rè- 
finent  sur  la  moitié  gaucho  du  voile  du  palais,  vers  son  bord  libre,  ainsi  que 
Sllr  pilier  antérieur  correspondant  et  enveloppent  la  luette  comme  d'un 
40iSt  de  gant.  La  respiration  est  gênée,  la  voix  étouffée  et  la  déglutition 
,el|ement  difficile  et  douloureuse  que  Catherine  Van  der  K.  renonce  à  essayer 
de  boire. 


Même  état  de  la  gorge,  si  ce  n'est  que  la  tache  noirâtre  de  l'amygdale 
Sauche  s'est  considérablement  étendue.  Le  mouvement  fébrile  s’apaise  un 
J’011  le  matin,  mais  il  y  a  redoublement  le  soir  ;  les  urines  refroidies  sont 
r°ublées  par  l’abondance  de  l’acide  urique  et  des  unîtes;  elles  renferment 
Jours  beaucoup  d'albumine.  La  malade  consent,  sur  nos  instances,  à 
fondre  quelques  cuillerées  d’eau  rougic  et  de  bouillon  dont  elle  ne  peut 
flVa'er  ffue  la  moindre  partie,  le  reste  étant  rejeté  par  la  bouche  ou  s'écliap- 
t*aot  par  le  nez.  Elle  s’est  rapidement  affaiblie  depuis  son  entrée. 

‘2.  Les  fausses  membranes  commencent  à  se  détacher  en  même  temps  que 
s  Portions  des  tissus  sous-jacents. 

L  amygdale  gauche,  sphacelée  tout  entière,  se  sépare  sous  forme  d'une 
CSCarre  grisâtre,  profonde,  coiffée  du  produit  plastique.  Voix  et  toux  égalc- 
11,0111  sourdes  et  voilées;  respiration  fréquente,  déglutition  toujours  doulou- 
re,ise,  appétit  nui,  fièvre  plus  modérée. 

Application  d'un  topique  narcotique  et  stupéfiant,  composé  d’extrait  d’opium 
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20  centigrammes,  dissous  dans  eau  distillée  de  laurier-cerise,  100  grammes, 
à  porter  avec  un  pinceau  de  charpie  sur  les  parties  enflammées  du  gosier. 

Les  jours  suivants  les  exsudats  plastiques  disparaissent  complètement;  la 
gaine  membraneuse  de  la  luette  tombe  tout  entière  du  jour  au  lendemain 
mais  en  môme  temps  l’organe  paraît  avoir  subi  une  perte  de  substance,  car 
il  n’est  plus  représenté  que  par  un  tubercule  à  peine  saillant  par  rapport  au 
bord  libre  du  voile  palatin.  L’inflammation  phlegmoneuse  tombe  un  peu  ainsi 
que  la  lièvre;  cependant  la  rougeur  est  très-intense  sur  toutes  les  parties 
de  l'isthme.  L’amygdale  gauche,  éliminée,  laisse  à  sa  place  uue  excavation 
rose  exempte  d’exsudat  plastique.  Il  existe  toujours  de  l’aphonie  et  de  la 
toux  sourde  avec  des  râles  muqueux  plus  nombreux  à  gauche.  Le  voile  du 
palais  est  à  peu  près  inerte  si  ce  n’est  à  droite  où  existe  une  contractilité 
obscure. 

L’albuminurie  ne  diminue  pas;  le  mouvement  fébrile  persiste  à  un  certain 
degré,  particulièrement  le  soir,  et  s’accompagne  d'une  grande  prostration  et 
d’un  amaigrissement  de  plus  en  plus  prononcé.  Cependant  la  malade  ne  peut 
se  décider  à  surmonter  sa  répugnance  pour  les  aliments  et  à  affronter  la 
douleur  que  la  déglutition  lui  cause  ou  les  accès  de  suffocation  provoques 
par  les  boissons  que  des  contractions  irrégulières  dirigent  vers  l’entrée  des 
voies  respiratoires. 

A  plusieurs  reprises  on  lui  administre  des  lavements  alimentaires  conte¬ 
nant  :  bouillon  et  vin  de  Bordeaux,  de  chacun  200  grammes. 

13  octobre.  La  lièvre  est  plus  prononcée  et  la  malade  se  plaint  d’une  gène 
marquée  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Elle  ne  s’est  pas  refroidie,  et 
l’auscultation  ne  révèle  qu’un  affaiblissement  du  murmure  respiratoire  avec 
diminution  de  la  résonnance  et  des  râles  sous-crépitants  disséminés,  sans 
froissements  pleuraux. 

Sulfate  de  quinine  50  centigrammes  dans  100  grammes  d’infusion  de  café,  c™ 
deux  prises. 

Le  14,  la  sensation  pénible  rapportée  au  côté  gauche  de  la  poitrine  a  aug¬ 
menté.  On  constate  par  la  percussion  en  arrière  à  gauche  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  l’obscurité  du  son  arrivant  en  bas  jusqu'à  la  matité.  La  respiration 
est  soufflante,  l'aphonie  ne  permet  pas  d’étudier  les  modifications  de  la 
voix. 

Même  prescription  que  la  veille. 

Le  19,  la  matité  n'a  pas  augmentée  en  étendue  mais  seulement  en  inten¬ 
sité;  le  souffle  est  plus  prononcé;  il  existe  encore  delà  lièvre;  la  respiration 
est  fréquente,  la  face  violacée  et  l'abattement  extrême. 

Le  lendemain,  la  malade  croyant  prendre  du  bouillon  avale  par  erreur  son 
narcotique  (solution  d'opium  duus  de  l'eau  de  laurier-cerise)  laissé  à  sa 
portée  dans  une  tasse.  Elle  tombe  ensuite  dans  une  prostration  inquiétante 
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et  °n  ne  parvient  à  la  tirer  de  sa  torpeur  qu’à  l’aide  de  sinapismes  et  de  café 
à  fautes  doses. 

Les  deux  jours  suivants",  la  respiration  devient  plus  accélérée  et  plus 
anxieuse  ;  on  entend  du  râle  trachéal;  la  face  est  violacée  et  profondément 
altérée,  la  chaleur  sèche,  le  pouls  extrêmement  petit  et  fréquent;  on  continue 
*  entendre  du  souille  et  de  nombreux  râles  sous-crépitants. 

Tartre  stibiê ,  5  centigrammes  ;  ipéca  pulvérisé,  1,50  centigrammes. 

Le  24.  L’éméto-cathartique  administré  hier  a  produit  de  nombreuses  éva¬ 
dions  et  amené  un  soulagement  notable. 

Le  25,  la  faiblesse  persiste.  À  gauche,  le  souffle  de  l’inspiration  est  bruyant 
01  métallique;  la  matité  un  peu  moindre. 

Lo  28,  mêmes  symptômes  ;  l’urine  examinée  de  nouveau  est  toujours  ex- 
nessivement  chargée  d’albumine;  on  en  compare  la  dose  à  celle  de  ce  prin¬ 
cipe  dans  le  sérum  du  sang.  A  la  vérité,  la  sécrétion  urinaire  est  peu  abon¬ 
dante. 

Vésicatoire  volant  à  gauche,  avec  recommandation  de  ne  le  laisser  en  place 
1Ue  juste  le  temps  nécessaire  à  la  formation  des  ampoules. 

novembre.  Diminution  plus  notable  de  la  matité;  souffle  toujours  mô- 
taLique>  mais  plus  circonscrit;  râles  muqueux;  aphonie  ;  fièvre. 

2,  on  remarque  pour  la  première  fois  que  la  bouche  à  1  état  de  repos 
est  •égèrement  déviée  à  droite.  Cette  déviation  est  beaucoup  plus  accusée 
'fdd  la  malade  parle  et,  pendant  le  rire,  la  commissure  labiale  droile  est 
rortement  entraînée  en  arrière  et  en  haut.  La  joue  gauche  se  gonfle  daus  la 
®r°ûonciation  des  consonnes  explosives  et  se  distend  comme  une  outre  dans 
action  de  souffler,  peu  puissante  d’ailleurs  chez  le  sujet.  Au  contraire,  les 
Paupières  de  l’œil  gapche  se  contractent  aussi  bien  que  les  autres;  les  deux 
yeux  fermés  avec  force  se  froncent  d'une  manière  sensiblement  égale.  11 
ertste  une  diminution  appréciable  de  la  sensibilité  tactile  de  la  joue  gauche 
e  de  la  moitié  correspondante  des  lèvres.  Aucun  changement  dans  les  autres 

^ftptômes. 

8-  Depuis  quelques  jours  de  l’engourdissement  et  des  fourmillements 
foat  sentir  daus  les  membres  inférieurs  jusqu'aux  genoux  ;  sensations 
atlalogues  dans  les  mains.  Quand  on  lui  comprime  la  pulpe  des  doigts,  la 
JrtalaUe  croit  sentir  des  piquants  lui  entrer  dans  la  peau.  Les  mains  ainsi  que 
as  Pieds  sont  restés  jusqu'ici  d’un  rouge  un  peu  violacé  qui  augmente  par 
°®ents.  L’aphonie  ne  diminue  pas,  mais  les  mouvements  du  voile  du  pa- 
^'s,  presque  nuis  à  gauche,  sont  bien  sensibles  à  droite  et  s’accompagnent 
du 110  ‘foviation  manifeste  du  tubercule  médian  dans  ce  sens;  la  muqueuse 
v°ile  est  insensible  à  l'impression  d'un  corps  solide. 

I  ,(:^’la  cyanose  s’affaiblit  non-seulement  aux  extrémités,  mais  aux  lèvres, 
j,?  'lca'1  R?t  souple,  la  fièvre  absente.  Rien  n'est  changé  du  côté  de  la  poi- 
1,1C’  La  toux  conserve  son  caractère  silencieux  ainsi  que  la  parole,  et  1  ex- 
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pecloration  de  quelques  mucosités  est  très-laborieuse.  Cependant  les  mou¬ 
vements  expirateurs  ne  manquent  pas  de  force,  mais  M.  Gubler  fait  remar¬ 
quer  que  l’occlusion  de  la  glotte  qui  précède  les  secousses  de  toux  dans  les 
circonstances  ordinaires,  comme  cela  a  lieu  dans  l'effort,  semble  ici  faire 
défaut. 

Il  y  a  toujours  énormément  d’albumine  dans  l’urine;  la  malade  se  sent 
épuisée.  On  constate  une  émaciation  considérable  des  muscles,  masquée  en 
partie  par  la  couche  adipeuse  sous-cutanée  encore  fort  épaisse. 

Une  portion;  côtelette  en  supplément;  vin  de  Bordeaux  100  grammes. 

Le  15,  Catherine  Van  der  K.  profère  pour  la  première  fois  quelques  mots  a 
voix  haute,  mais  sa  parole  est  faible  et  d'un  timbre  fortement  nasillard; 
môme  souffle  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  le  voile  du  palais  ne  sc 
contracte  encore  guère  que  du  côté  droit.  On  remarque  qu'il  en  est  de  même 
du  pharynx.  La  malade  dit  spontanément  qu'elle  étrangle  quand  elle  porte 
les  aliments  à  gauche.  Elle  mange  volontiers;  l’appétit  et  la  gaieté  reviennent, 
et  néanmoins  les  forces  vont  diminuant  en  même  temps  que  les  muscles 
s'atrophient.  Albuminurie  extrêmement  abondante. 

Le  20,  voix  plus  forte,  mais  toujours  nasonnée. 

Le  lendemain,  le  voile  commence  à  se  contracter  un  peu  dans  sa  moitié 
gauche. 

Le  24,  la  faiblesse  musculaire,  notée  depuis  quinze  jours,  est  devenue  ex¬ 
traordinaire  dans  ces  derniers  temps;  la  malade  est,  suivant  sa  propre  ex¬ 
pression,  comme  «  un  chiffon  mouillé  »  dans  son  lit,  et'ne  saurait  ni  se  servir 
elle-mômc,  ni  porter  une  cuillerée  de  soupe  à  sa  bouche,  ni  se  mettre  sur 
son  séant,  ni  môme  soutenir  sa  tête  quand  une  fois  elle  est  assise;  du  moins 
elle  ne  peut,  qu’avec  de  grands  efforts,  la  maintenir  pendant  quelques  in¬ 
stants;  bientôt  la  tête  retombe  à  droite  on  à  gauche  et  doit  être  soutenue  pur 
un  oreiller.  Toutefois,  il  n'est  pas  un  mouvement  qui  soit  absolument  im¬ 
possible  ;  Catherine  Van  der  K.  se  sert  de  ses  bras  et  remue  les  jambes,  mais 
elle  ne  peut  pas  plus  soulever  un  objet  pesant  qu'elle  ne  peut  détacher  les 
membres  inférieurs  du  plan  horizontal  qui  les  supporte.  Au  reste,  presque 
tous  les  muscles  observables  sont  arrivés  au  dernier  degré  de  l'atrophie- 
Les  espaces  interosseux  des  mains  semblent  évidés;  les  éminences  tliénar 
et  hypothénar  sont  effacées,  do  môme  que  les  principales  saillies  musculaire 
des  membres  thoraciques;  les  biceps  sont  représentés  par  un  cordon  Sr^c 
et  flasque,  les  deux  os  de  l’avant-bras  se  dessinent  dans  une  partie  de  le'ir 
longueur  au  travers  des  parties  molles  ;  les  deltoïdes  ressemblent  à  une  cap¬ 
sule  ligamenteuse,  et  les  apophyses  aeromions  et  coracoïdes  font  de  chaque 
côté  une  saillie  considérable.  Les  pectoraux  amincis  trahissent  toutes  les 
inégalités  de  la  cage  thoracique;  les  régions  sus  cl  sous-épineuses  des  omo¬ 
plates  sont  de  véritables  fosses  ;  les  muscles  de  la  nuque,  ainsi  que  ceux  des 
gouttières  vertébrales,  sont  réduits  à  leur  plus  simple  expression.  De  chaque 


45 

c*té  de  la  série  do3  apophyses  épineuses,  formant  un  chapelet  saillant,  rô- 
finent  deux  profondes  excavations  longitudinales  où  la  chair  est  pour  ainsi 
d're absente;  les  sterno-mastoïdiens,  surtout  le  gauche,  sont  réduits  à  la 
ttinceur  du  peaucier  et  le  cou  est  d'une  gracilité  extrême.  11  est  difficile  de 
Savoir  si  les  muscles  de  la  face  et  les  intercostaux  participent  à  cette  éma- 
jtiation.  Le  bassin  est  comme  décharné;  quant  aux  membres  inférieurs, 

1  atrophie  musculaire  y  est  tout  aussi  avancée  qu'aux  membres  thoraciques, 
Se'Jlement  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  y  conserve  une  épaisseur 
Proportionnellement  plus  grande,  qui  dissimule  jusqu’à  un  certain  point 
'état  réel  des  muscles.  La  double  épaisseur  de  la  peau  de  1a  cuisse  et  de  la 
c°uche  graisseuse  qui  la  double,  pincée  entre  les  doigts,  est  évaluée  à  en- 
'ir°n  15  millimètres. 

En  soumettant  successivement  chaque  région  musculaire  et  même  chaque 
®uscle  important  à  l’action  de  l’électricité,  à  l'aide  de  l'appareil  magnéto- 
électrique  (de  Breton),  M.  Gubler  s’assure  que  tous  les  muscles  atrophiés 
r  Pondent  néanmoins  à  l'excitation  et  se  contractent  avec  une  énergie  pro¬ 
portionnée  à  leur  volume.  La  persistance  de  l'irritabilité  hallérienne  peut 
*re  démontrée  également  par  la  percussion  digitale.  On  ne  remarque  d'ail- 
CUrs  dans  le  système  musculaire  ni  contractions  fibrillaires  spontanées,  ni 
crampes,  ni,  en  un  mot,  aucun  phénomène  morbide  autre  que  l’atrophie  et 
‘h'potence  qui  en  résulte. 

Eu  côté  de  la  sensibilité,  à  part  la  légère  anesthésie  dont  il  a  été  question, 
d  n  existe  aucune  altération  fonctionnelle. 

Albuminurie  toujours  abondante;  apyrexie;  souffle  bruyant  et  métallique 
avec  retentissement  égophonique  de  la  voix. 

Dans  le  cours  du  mois  de  décembre,  l’état  général  semble  s’améliorer,  et 
lnjpotence  diminuer  un  peu  au  fur  et  à  mesure  que  les  proportions  d’albu- 
dbne  deviennent  moins  considérables  dans  le  liquide  urinaire. 

Pendant  ce  temps-là,  la  malade  s’est  habituée  à  tirer  de  son  appareil  loco- 
,noteur  le  meilleur  parti  possible,  et  dans  son  attitude  comme  dans  ses 
'mouvements,  elle  procède  à  la  manière  des  sujets  affectés  d'atrophie  pro¬ 
cessive  avec  dégénérescence  graisseuse.  Ainsi,  ne  pouvant  enlever  son 
Membre  supérieur  d’une  seule  pièce  par  une  contraction  instantanée  des 
^"scles  de  l’épaule,  elle  le  transporte  lentement  d’un  point  à  un  autre  en 
Sa'dant  de  la  main  correspondante  dont  chaque  doigt,  appuyant  successive¬ 
ment  sur  le  plan  résistant,  soulève  et  déplace  l’extrémité  libre  du  membre 
f11  même  temps  que  les  muscles  congénères  de  l'épaule  agissent  sur  le 
evier  représenté  par  l’humérus.  Pour  exécuter  l'adduction,  par  exemple, 
av°u  l'avant-bras  dans  la  pronation,  le  petit  doigt  entre  le  premier  en  coll¬ 
ection,  et  le  mouvement  se  répète  du  bord  cubital  vers  le  bord  radial  dans 
mbneun  des  quatre  autres  doigts,  tandis  que  les  pectoraux  rapprochent  leurs 
Peints  d’insertion  par  une  contraction  soutenue.  S’agit-il  au  contraire  d  éloi- 
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gncr  la  bras  du  tronc  :  en  bas,  c’est  le  pouce  qui  entre  d’abord  en  jeu,  et 
l'auriculaire  qui  termine  la  série;  en  liant,  c’est  le  deltoïde  qui  se  contracte- 

Catherine  Van  der  K.  veut-elle  demeurer  sur  son  séant,  elle  se  fait  étabür’ 
non  pas  verticalement,  mais  un  peu  inclinée  en  arrière,  ce  qui  a  le  double 
avantage  de  contre-balaneer  le  poids  relativement  excessif  des  parties  anté¬ 
rieures  du  tronc,  de  soulager  par  conséquent  les  muscles  longs  du  dos,  et 
de  permettre  à  la  tète  elle-même,  légèrement  détléchic,  de  se  maintenir  en 
équilibre  sans  l'intervention  active  des  muscles  cervicaux  postérieurs. 

Dans  la  position  assise,  les  brus  pendants,  les  mouvements  du  membre 
supérieur  dans  l’articulation  scapnln-humérale  s’exécutent  beaucoup  pi’,s 
facilement  que  lorsque  les  bras  portés  sur  le  lit  sont  contrariés  dans  leurs 
déplacements  volontaires  par  le  frottement  ou  par  l’action  de  la  pesanteur- 

Au  reste,  toutes  les  contractions  sont  parfaitement  soumises  à  l’influence 
volontaire.  Les  masses  charnues  sont,  à  la  vérité,  très-flasques  dans  l'état  de 
repos,  mais  chaque  muscle  on  chaque  système  de  muscles  entre  en  con¬ 
traction  dès  ([uc  la  volonté  l'ordonne,  et  se  durcit  en  se  raccourcissant 
d’une  manière  graduée,  sans  secousses  ni  intermittences.  En  un  mot,  tout 
est  régulier  dans  la  fonction  de  la  myolilité  :  la  puissance  seule  semble 
faire  défaut,  moins  peut-être  parce  que  la  force  dont  les  muscles  sont  char¬ 
gés  est  nécessairement  abaissée,  en  égard  à  leurs  dimensions,  que  parce 
que  les  libres  musculaires  sont  réduites  de  volume  ou  de  nombre,  ou  pè¬ 
chent  sous  ces  deux  rapports  à  la  fois. 

Le  31  décembre  1860.  La  malade  est  gaie;  sa  voix  est  assez  sonore,  mais 
encore  nasillarde.  Bien  qu’un  peu  plus  forte  dans  son  lit,  elle  ne  peut  encore 
se  lever.  L’appétit  est  bon,  les  digestions  se  font  bien  ;  le  sou  flic  du  côté  gauche 
a  disparu  sans  être  suivi  de  frottements  de  retour,  mais  il  est  resté  encore  des 
râles  muqueux.  Le  précipité  albumineux  fourni  par  l’urine  est  très-léger. 

L’amélioration  sc  prononce  de  plus  en  plus  dans  le  cours  des  trois  pre¬ 
miers  mois  de  1861 ,  et  les  muscles  se  réparent  progressivement. 

Le  10  avril.  Il  n'y  a  plus  trace  d'albumine  dans  les  urines.  Les  masses 
musculaires,  sans  être  revenues  ù  leur  développement  antérieur,  ont  repris 
un  volume  presque  moyen.  Ainsi  les  espaces  interosseux  ne  sont  plus  no¬ 
tablement  excavés,  et  les  muscles  des  mains  ne  sont  pas  Inférieurs  aux 
dimensions  ordinaires  chez  beaucoup  de  femmes  livrées  aux  travaux  d’ai¬ 
guille  et  à  des  occupations  sédentaires.  Catherine  Van  der  K.  a  donc  repris  les 
apparences  de  la  santé;  toutefois  elle  transpire  avec  facilité,  se  plaint  d'un 
peu  d'essoufflement  et  de  palpitations  au  moindre  exercice,  et  expectore  un 
peu  le  mutin.  On  entend  encore  quelques  râles  muqueux  pendant  les  efforts 
de  toux,  particulièrement  à  gauche. 

Catherine  A  un  der  K.  sort,  sur  sa  demande,  â  la  fin  d’avril,  reste  quelques 
semaines  hors  de  l’hôpital,  puis  y  rentre  pour  être  employée  à  la  commu¬ 
nauté,  et  ne  quitte  définitivement  l’hôpital  Beaujon  qu’au  commencement 
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('e  juillet  pour  passer  quelque  temps  dans  son  pays.  Au  moment  de  son  dé- 
Pai’t,  ses  forces  sont  très-satisfaisantes,  et  son  état  général  ne  laisse  presque 
rien  à  désirer. 

Cette  observation  offre,  si  je  ne  m’abuse,  un  intérêt  extrême  par  les 
fuits  inattendus  qu’elle  révèle  dans  l’histoire  des  angines.  Je  n’insis- 
|erai  pas  sur  la  question  de  savoir  si  nous  avions  réellement  affaire 
à  une  angine  exsudative  et  gangréneuse  par  excès  d’inflammation, 
c°mme  me  l’avaient  fait  penser  d’abord  la  circonstance  d’un  refroi¬ 
dissement  antérieur  et  la  violence  des  phénomènes  pblegmasiques  et 
Wactionnels.  J’accorderai,  si  l’on  veut,  qu’il  s’agit  ici  d'une  angine 
Aligne  sphacélo-dipbthérique.  D'ailleurs,  la  nature  étiologique  im- 
P°rte  peu  à  l’explication  des  phénomènes  en  grande  partie  nouveaux 
el  curieux  sur  lesquels  je  veux  fixer  l’attention.  Pour  le  moment,  j’en 
Pùsdonc  bon  marché;  la  physiologie  pathologique,  indépendamment 
de  tome  notion  de  spécificité,  me  permettra,  j’espère,  d’expliquer  les 
Particularités  exceptionnelles  observées  dans  ce  cas. 

Mes  réflexions  porteront  principalement  sur  les  troubles  de  l’appa- 
I('C  sensitif  et  locomoteur;  seulement,  pour  résumer  en  quelques 
n'ots  les  points  secondaires  mis  en  relief  par  notre  observation,  je 
ferai  remarquer  d’abord  que  la  gangrène  ne  saurait  être  contestée 
chez  ma  malade,  puisque  l’amygdale  gauche  est  tombée  en  totalité, 
aiIlsi  que  la  luette  (1).  Je  noterai  encore  la  facilité  avec  laquelle  les 
néo-méninges  se  séparaient  des  tissus  sous-jacents  :  l’action  irritante 
et  manifestement  nuisible  du  percblorure  de  fer  appliqué  sur  la  ré- 
8mn  enflammée,  comparée  à  l’apaisement  des  douleurs  sous  l’influence 
d*1  topique  narcotique,  formé  d’extrait  gommeux  d’opium  dissous 
dans  l’eau  distillée  de  laurier-cerise.  Saris  nous  arrêter  à  ces  ques- 
tions  importantes  en  elles-mêmes,  mais  accessoires  relativement  â 
1110,1  but  spécial,  bâtons-nous  d’arriver  aux  particularités  vraiment 
CaPitales  du  fait  sous  le  rapport  de  la  physiologie  pathologique  :  je 
lenx  parler  des  phénomènes  qui  se  rattachent  à  la  paralysie  du  mou- 

7ement. 

flet  ordre  de  symptômes  s’est  montré  plus  varié  peut-être  que  chez 
aucun  autre  sujet  dans  les  mômes  circonstances. 


ff)  M.  le  docteur  Féréol,  présent  à  la  visite,  a  été  le  premier  frappé  de  la 
•sparitlou  de  cet  appendice.  , 


Aphonie;  toux  éteinte.  —  Dès  le»  premiers  jours,  en  effet,  on  note 
une  voix  étouffée  ou  éteinte  ;  la  toux  avait  les  mômes  caractères.  Or, 
si  l’aphonie  pouvait  au  début  s’expliquer  par  l’obstacle  que  les  par¬ 
ties  de  l’isthme,  énormément  tuméfiées,  opposaient  au  passage  ck's 
vibrations  sonores,  il  n’était  plus  permis  de  s’arrêter  à  cette  idée  huit 
jours  plus  tard,  quand  l’amygdale  et  la  luette  gangrenées  avaient  été 
éliminées,  et  laissaient  à  leur  place  le  pharynx  libre  et  une  ouverture 
gutturale  béante.  A  ce  moment  l’aphonie  ne  devait  plus  reconnaître 
d’autre  cause  qu’une  lésion  anatomique  du  larynx  lui-même,  ou 
bien  un  trouble  fonctionnel  des  pièces  actives  ou  passives  de  cet 
appareil  compliqué.  Les  altérations  du  porte-voix,  impuissantes  à 
empêcher  la  production  du  son  dans  le  larynx,  pouvaient  tout  au 
plus  en  modifier  le  timbre  et  les  qualités.  11  fallait  bien  dès  lors 
admettre  une  atonie  paralytique  de  l’une  ou  des  deux  cordes  vocales, 
si  ce  n’est  une  paralysie  véritable  de  leurs  muscles  tenseurs,  puisque 
rien  n’autorisait  à  croire  à  une  lésion  organique  qui  n’eût  pu  être  que 
de  nature  inflammatoire  et  dont  il  n’existait  pas  d’autre  symptôme. 
On  verra  plus  tard  se  manifester  des  phénomènes  dont  l’interprétation 
nous  aidera  à  fixer  les  idées  sur  la  véritable  cause  de  celte  aphonie  : 
la  question  de  savoir  si  l’inertie  d’une  seule  corde  était  admissible  se 
représentera  à  cette  occasion. 

Paiialysie  palatine.  —  Le  second  accident  paralytique  dans  l’ordre 

des  dates  se  montre  du  côté  du  voile  du  palais.  Il  apparaît  dès  le 
commencement  d’octobre,  deux  semaines  après  le  début  de  la  phleg- 
masie  gutturale,  mais  ne  devient  manifeste  qu’au  moment  où,  la  ré¬ 
solution  étant  très-avancée,  l’immobilité  du  voile  ne  pouvait  être 
attribuée  à  autre  chose  qu’à  l’amyosthénie  symptomatique  d’une 
lésion  des  nerfs  palatins,  manifestée  aussi  par  l’anesthésie  de  la  mu¬ 
queuse.  Du  reste,  à  mesure  que  se  dissipaient  les  dernières  traces  du 
travail  inflammatoire,  il  devenait  plus  évident  que  la  paralysie  était, 
sinon  limitée,  du  moins  excessivement  prédominante  à  gauche,  c'est- 
à-dire  du  côté  où  les  désordres  anatomiques  les  plus  graves  avaient 
été  pour  ainsi  dire  confinés.  Aussi,  lorsque  la  malade  provoquait  un 
mouvement  dans  les  parties  musculaires  de  l’isthme,  le  côté  gauche 
du  septum  membraneux  demeurait-il  presque  inerte,  la  partie  droite 
se  contractant  un  peu  et  le  tubercule  médian  subissant  une  légère 
déviation  dans  le  même  sens.  Tel  était  depuis  longtemps  l’état  du 
voile  du  palais  lorsqu’on  vit  se  dessiner  la  paralysie  faciale. 
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Paralysie  delà  paire  vague.  —  Mais  auparavant,  des  troubles  sin¬ 
guliers  étaient  venus  embarrasser  le  clinicien.  Catherine  Van  der  K. 
^gagée  depuis  quinze  jours  de  l’obstacle  mécanique  constitué  par  le 
gonflement  des  parties  de  l’isthme,  est  prise  d’une  gène  plus  mar¬ 
quée  de  la  respiration  et  d’une  toux  dont  elle  ne  s’inquiète  pas, 
et  dont  elle  ne  so  plaint  pas  tout  d’abord.  Néanmoins,  dès  le  14  octobre, 
n°he  attention  étant  fixée  sur  ce  point,  nous  accordons  plus  d’impor- 
lunce  à  l’aphonie  constante  et  au  caractère  silencieux  de  la  toux.  La 
c°ntraction  des  muscles  respirateurs,  sans  être  aussi  violente  que 
dans  les  conditions  norniales,  était  certes  assez  énergique  pour  donner 
Naissance  à  un  bruit  laryngé  ;  on  ne  pouvait  donc  attribuer  l’absence 
de  la  voix  et  du  cri  de  la  toux  à  l’impuissance  des  muscles  constric- 
teurs  du  thorax.  C’est  alors  que,  rattachant  ces  deux  phénomènes  à 
uae  même  condition,  je  fais  remarquer  à  mes  élèves  que  la  malade 
lûl)sse  sans  faire  précéder  la  secousse  expiratrice  de  l’occlusion  de  la 
g'otte  indispensable  non-seulement  à  l’elTort,  mais  aussi  à  la  produc- 
ll°n  d’un  courant  expulsif  rapide  et  énergique.  Ce  défaut  d’occlusion 
d®  l’orifice  glottique,  je  l’attribue  à  la  paralysie  musculaire,  révélée 
d  autre  part  par  l’aphonie  et  confirmée  séance  tenante  par  les  résultats 
de  l’auscultation  rationnellement  interprétés.  On  constate  effective- 
r|ient  l’existence  d’un  épanchement  pleural  gauche  fort  abondant  et 
^  UQ  engouement  pulmonaire  plus  marqué  de  ce  côté.  Bientôt  la 
dyspnée  augmente,  la  respiration  s'accélère,  la  face  devient  violacée, 
et  après  l’ingestion  accidentelle  d’un  poison  narcotique  qui  n’a  fait 
dUe  favoriser  un  peu  les  désordres,  il  survient  des  râles  nombreux, 
^dtue  du  stertor,  avec  une  fréquence  et  une  petitesse  extrêmes  du 
P°u,s.  Que  signifiaient  tous  ces  symptômes?  S’agissait-il  simplement 
Urie  pleurite  et  d’une  bronchite  avec  congestion  inflammatoire  des 
Poumons?  Je  ne  le  pense  pas.  Tout  cela  s’explique  parfaitement,  à 
tn°n  avis,  dans  la  supposition  que  les  pneumogastriques  et  particu- 
le*ement  le  gauche  étaient  affectés  comme  l’étaient  déjà  les  palatins, 
comme  le  furent  plus  lard  les  nerfs  sensitifs  et  surtout  moteurs 
Une  partie  du  visage. 

Lisez  les  récits  des  vivisecteurs,  vous  y  trouverez  décrit  l’ensemble 
symptomatique  observé  chez  Catherine  Van  der  K...  Parmi  nos  con- 
^  mporains,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  signalé  particulièrement  ren¬ 
gagement  sanguin.  M.  Piorry  a  tracé  avec  le  plus  grand  soin  l’histoire 
c  f  épanchement  écumeux  des  voies  respiratoires  sous  le  nom  d’ait- 
mém.  4 
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giairaplirosie,  et  M.  Longet  a  résumé  toutes  les  connaissances  sur  le 
sujet  dans  son  Traité  d’anatomie  et  de  physiologie  pu  système  ner¬ 
veux.  L’histoire  de  l’iiilluence  des  pneumogastrique  et  spinal  réuDis 
sur  la  respiration  est  donc  parfaitement  écrite  aujourd’hui  et  peu* 
nous  servir  de  terme  de  comparaison  pour  établir  la  signification  des 
symptômes  morbides  offerts  par  l’appareil  respiratoire  chez  notre 
malade.  Les  solutions  de  continuité  pratiquées  sur  les  nerfs  vagues 
par  les  physiologistes  déterminent  du  côté  de  l’appareil  respiratoire 
à  peu  près  l’ensemble  des  symptômes  suivants  :  anxiété  précordiale, 
respiration  laborieuse,  râles  sous-crépitants  dans  les  poumons,  puis 
stertor  de  l’agonie,  asphyxie  et  mort.  Les  lésions  trouvées  sur  le  ca¬ 
davre  consistent  en  congestion  sanguine,  hépatisation  ou  splénisa¬ 
tion,  ecchymoses,  obstruction  des  capillaires,  accumulation  de  mucus 
et  de  sérosité  dans  les  bronches  et  les  vésicules,  exhalation  séreuse 
dans  la  plèvre.  Yoilà,  je  le  répète,  ce  que  les  vivisecteurs  ont  géné¬ 
ralement  rencontré. 

Les  lésions  artificielles  des  nerfs  de  la  dixième  paire  y  compris  les 
rameaux  conjugues  (I)  du  spinal,  déterminent  donc  des  troubles  en¬ 
tièrement  comparables  à  ceux  que  j’attribue  ici  à  une  altération  in¬ 
déterminée  de  cette  même  paire  nerveuse. 

Maintenant,  que  les  pneumogastrique  et  spinal  réunis  aient  pu  être 
intéressés  dans  les  désordres  dont  la  région  cervicale  a  été  le  siège» 
rien  n’est  plus  facile  à  comprendre.  Le  nerf  facial  n’a-t-il  pas  été  com¬ 
promis  de  cette  manière  jusqu’à  perdre  absolument,  dans  plusieurs 
de  ses  ramifications  principales  du  moins,  la  propriété  de  transmettre 
aux  muscles  correspondants  l’incitation  motrice  partie  des  centres 
nerveux?  Le  faisceau  nerveux  comprenant  le  pneumogastrique  et  son 
accessoire,  n’était  pas  plus  éloigné  du  foyer  de  la  phlegmasie  ni  géo¬ 
métriquement,  puisqu’il  n’en  était  distant  que  d’un  centimètre  et 
demi,  ni  organiquement  puisqu’il  plonge  dans  un  tissu  cellulaire 
lâche  en  communication  directe  avec  celui  de  la  région  tonsillairc» 
sans  interposition  d’aucune  barrière  aponévrotique.  Ce  faisceau  était 
donc  tout  aussi  exposé  que  le  nerf  facial  lui-même  aux  irradiations 


(1)  Les  associations  de  rameaux  nerveux  qui  ne  sont  pas  de  véritable8 
anastomoses  comparables  à  celles  du  système  sanguin,  mériteraient  de 
prendre  le  nom  de  conjugaisons  nerveuses. 
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inflammatoires  parties  de  l’amygdale;  rien  de  plus  naturel,  par  con¬ 
cluent,  que  d’admettre,  à  titre  de  possibilité,  la  participation  des 
dixième  et  onzième  paires,  à  un  degré  et  sous  une  forme  quelconques, 
au  travail  morbide  de  la  région  voisine;  et  cette  possibilité  apparaî¬ 
tra  comme  une  vraisemblance  lorsque  se  montreront  dos  phénomènes 
semblables  à  ceux  qui  résultent,  nous  le  savons,  des  lésions  anato- 
®1(iues  de  ces  paires  nerveuses. 

La  seule  différence  qui  sépare  les  résultats  des  vivisections  d’avec 
t  ensemble  symptomatique  observé  chez  notre  malade  consiste  en  ce 
que  l’exhalation  séreuse  de  la  plèvre  l’a  emporté  sur  la  même  sécré- 
tl°udans  l’intérieur  du  parenchyme  pulmonaire.  Mais  cela  ne  change 
rien  à  la  nature  des  phénomènes  non  plus  qu’à  leur  mécanisme  de 

Production,  lesquels,  à  mon  sens,  restent  identiques  dans  les  deux 
cas. 

11  est  permis  néanmoins  d’interjeter  une  seconde  hypothèse  dans  le 
ut  de  rendre  compte  de  l’intensité  exceptionnelle  du  travail  mor- 
Ide  dont  la  cavité  pleurale  a  été  le  siège.  Devançant  l’objection  j’ac- 
Çrderai,  si  l’on  veut,  qu’une  légère  phlogose  puisse  avoir  favorisé 
hypercrinie  séreuse.  Est-ce  une  raison  pour  renoncer  à  l’explication 
Proposée  tout  à  l’heure?  Nullement.  La  diminution  de  l’inilux  nerveux 
la  paire  vague  chez  Catherine  Van  der  K....  devait  être,  au  con¬ 
traire,  une  circonstance  éminemment  favorable  à  la  production  de 
|  hyperémie  active,  inflammatoire,  des  organes  de  la  respiration.  Grâce 
a  cette  prédisposition  organique,  l’intervention  de  la  plus  légère 
Cause  occasionnelle  pouvait  déterminer  une  véritable  phlegmasie 
c  ez  un  sujet  encore  fébricitant,  profondément  débilité,  et  consé- 
^Ueuiment  enclin  aux  inflammations.  Pareille  chose  se  passe  mani- 
esteruent  dans  des  conditions  analogues  à  la  suite  de  la  section  du 
»rand  sympathique  cervical. 

L’interruption  fonctionnelle  de  ce  cordon  nerveux  amène,  comme 
cl’acun  sait,  des  changements  singuliers  dans  la  circulation  capillaire 
61  clans  la  caloricité  de  la  face.  La  région  correspondante  à  la  section 
evient  le  siège  d’une  rougeur  et  d’une  chaleur  qui  rappellent  le 
Premier  degré  de  l’inflammation,  san3  constituer  la  phlegmasie  pro¬ 
meut  dite. 

.  Cependant,  si  tout  se  borne  à  cette  hyperémie  dans  l’immense  ma- 
lUfité  des  cas,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  conjonctive  par  exem- 
P  e  s  enflamme  réellement  et  suppure  par  l’intervention  de  circon- 


stances  adjuvantes  que  M.  CI.  Bernard  a  vues  se  réaliser  dans  un  petit 
nombre  d’expériences  seulement. 

11  existe  dans  la  science  un  exemple  plus  directement  contirinatif 
de  notre  manière  de  voir  en  ce  qui  touche  le  nerf  vague.  «  Descot  et 
«  Béclard,  dit  M.  le  professeur  Longet  (1),  ayant  ouvert  un  chien  au- 
«  quel  deux  mois  auparavant  ils  avaient  coupé  le  nerf  vague  du  côté 
«  gauche,  ont  rencontré  les  altérations  suivantes.  11  s’écoule  environ 
«  4  ou  5  onces  de  sérosité  purulo-sanguinolente  de  la  cavité  gauche 
«  de  la  poitrine;  le  poumon  de  ce  côté  est  gorgé  de  sang  et  présente 
«  à  la  face  externe  du  lobe  supérieur  un  foyer  purulent...  Le  poumon 
«  gauche  s’enfonce  un  peu  dans  l’eau,  le  droit  surnage  parfaitement.  » 
Ici  les  inflammations  de  la  séreuse  et  du  parenchyme  pulmonaire  sont 
également  évidentes,  et  ces  inflammations  sont  incontestablement 
liées  à  la  section  de  la  dixiéme  paire,  comme  je  suppose  qu’elles  l’ont 
été  chez  notre  malade  affectée  d’angine  sphacélo-diphlhérique.  Mon 
hypothèse  est  donc  entièrement  justifiée  par  le  raisonnement  et  p»r 
l’observation. 

D’après  cela,  l’épanchement  séreux  de  la  plèvre  gauche,  l’engoue¬ 
ment  pulmonaire  double,  la  toux  éteinte  et  l’aphonie  seraient  réelle- 
ment  les  conséquences  d’une  altération  morbide  de  la  paire  vague* 
d’une  sorte  de  paralysie  de  cette  portion  du  système  nerveux,  due  an 
travail  inflammatoire  violent  de  la  région  cervicale.  Seulement  cette 
paralysie  plus  prononcée  du  côté  gauche  aurait  entraîné,  dans  le  pou¬ 
mon  gauche  plus  que  dans  l’autre,  des  troubles  fonctionnels  et  pin» 
tard  anatomiques;  tandis  que  la  lésion  peu  avancée  du  pneumogaS' 
trique  droit,  suffisante  néanmoins  pour  expliquer  l’aphonie,  n’aurait 
pas  eu  le  pouvoir  d’entraver  assez  les  fondions  circulatoires  et  autres 
du  poumon  correspondant  pour  y  faire  apparaître  l’ensemble  des 
signes  stéthoscopiques  observés  de  l’autre  côté  :  voilà  toute  la  dilïe 
rence. 

Que  si  la  persistance  de  la  faculté  d’inspirer,  à  un  degré  compa¬ 
tible  avec  l’entretien  de  la  vie,  paraissait  en  contradiction  avec  l’idée 
d’une  paralysie  môme  incomplète,  mais  simultanée  des  deux  neif® 
récurrents,  nous  ferions  remarquer  que  la  section  de  ces  deux  cor¬ 
dons,  et  conséquemment  la  paralysie  totale  de  la  glotte  ne  s’opPosC 


(t)  Anat.  et  physiol,  bu  système  nerveux,  t.  II,  page  350. 
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PM  absolument  et  toujours  au  jeu  de  la  respiration  ;  que  cette  opéra- 
tlou  ne  s’accompagne  de  suffocation  et  ne  cause  la  mort  que  chez  les 
très-jeunes  sujets  dont  la  glotte  est  naturellement  très-étroite,  tandis 
'pi’elle  permet  l’introduction  de  l’air  et  la  continuation  de  la  vie  chez 
'es  individus  d’un  âge  plus  avancé,  tels  que  la  malade  soumise  à 
n°tre  examen. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  justement  M.  le  professeur  Longet,  les 
enfants  et  les  adultes  se  comportent  d’une  manière  exactement  in- 
'erse,  eu  égard  aux  altérations  de  la  voix  et  de  la  respiration,  à  la 
Slute  des  paralysies  des  muscles  laryngés. 

kes  premiers  ne  cessent  pas  d’émettre  des  sons,  mais  s’asphyxient; 
'es  seconds  perdent  la  voix,  mais  continuent  de  respirer.  J’ai  donné 
mlleurs  (t)  un  exemple  de  cette  paralysie  chez  un  enfant  ;  le  cas  pré- 
sent  en  est  la  contre-partie  et  ces  deux  faits  pathologiques  confirment 
Pleinement  les  données  expérimentales  de  la  physiologie  (2). 

Etant  admise  une  lésion  plus  ou  moins  avancée  des  deux  pneumo¬ 
gastriques  et  spinaux,  on  se  demandera  peut-être  pourquoi  le  grand 
sJ’mpathique,  si  voisin  de  ces  nerfs,  n’a  pas  été  atteint  lui-même?  A 
‘aon  tour,  je  me  demande  pourquoi  certains  rameaux  sensitits  de  la 
ClIltluième  paire  n’ont  pas  été  compromis  ou  ne  l’ont  été  qu’à  un  faible 
'Icgré,  quand  plusieurs  de  ceux  du  facial  étaient  frappés  d’une  para- 
'•’sie  presque  absolue’  Parce  que,  dirons-nous,  toutes  les  espèces  de 
’ierfe  ne  résistent  pas  également  aux  diverses  causes  d’altération  et 
SUrtout  parce  que  la  propagation  inllammatoire  ne  se  fait  pas  unifor¬ 
mément  dans  toutes  les  directions  à  la  fois. 

Ea  phlegmasie  s’est  arrêtée  sans  doute  aux  approches  des  cordons 
^veux  dont  les  fonctions  sont  demeurées  intactes,  ou  elle  ne  les  a 
mtéressés  que  d’une  manière  insignifiante.  Un  autre  observateur  se 
tlQuvera  certainement  dans  le  cas  de  rencontrer  une  association  plus 
n°aibreuse  de  ces  phénomènes  morbides. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  la  première  fois,  à  ma  connaissance, 


(1)  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aigues,  par  A.  Gu- 
er>  »’»  Arcii.  gén.  de  méd.,  18G0-1861, 

(-)  Dernièrement  (13  août  1861),  M.  le  docteur  Aubrun  communiquait  à  la 
°ci6t6  médico-pratique  un  cas  de  mort  subite  dans  la  convalescence  de  la 
^'Phthérie,  au  milieu  de  circonstances  que  MM.  Perrin  et  piouviez  ont  judi- 
C|eusernent  expliquées  par  une  paralysie  de  la  glotte. 
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que  la  lésion  de  la  paire  vague  s’est  produite  dans  le  cours  d’une  an¬ 
gine.  Un  malade,  traité  dans  un  hôpital  de  Paris,  parait  avoir  suc¬ 
combé  à  une  asphyxie,  conséquence  de  cette  paralysie  rapidement 
arrivée  à  son  apogée. 

Chez  Catherine  Yan  der  K.  les  symptômes  anoxémiques,  pour  être 
moins  menaçants,  n’en  étaient  pas  moins  réels.  La  teinte  violacée  du 
visage  et  des  extrémités,  la  cyanose  plus  accusée  des  lèvres,  la  fré¬ 
quence  et  le  caractère  laborieux  des  mouvements  respiratoires,  l’accé¬ 
lération  et  la  petitesse  du  pouls,  tout  dénotait  à  la  fois  un  obstacle 
dans  la  petite  circulation  et  un  défaut  d’hémalose  pulmonaire.  Nous 
verrons  plus  loin  quelle  influence  cette  anoxémie  a  pu  avoir  sur  l’al¬ 
buminurie  de  la  convalescence.  En  attendant,  je  ferai  remarquer  avec 
les  vivisecteurs  que  l’action  de  la  paire  vague  sur  la  respiration  n’é¬ 
tait  pas  directe  mais  médiate  :  elle  portait  primitivement,  comme  dans 
les  expériences  classiques,  sur  la  circulation  et  la  sécrétion  de  l’appa¬ 
reil  pulmonaire  et  non  sur  l’échange  de  gaz  qui  s’établit  dans  les  pou¬ 
mons,  ni  sur  les  puissances  inspiratrices.  L’empêchement  réel  prove¬ 
nait  immédiatement  de  l’engouement  pulmonaire,  de  la  présence  de 
la  sécrétion  séro-muqueuse  dans  les  vésicules  et  les  bronches,  enfin 
de  la  compression  exercée  par  l’épanchement  intrà-pleural  sur  le 
poumon  gauche. 

Paralysie  faciale.  —  Après  les  symptômes  de  paralysie  des  pneumo¬ 
gastriques  et  spinaux  s’est  manifestée  une  paralysie  faciale  partielle  du 
côté  gauche,  dont  la  circonscription  remarquable  mérite  que  nous  y 
insistions  un  peu.  D’abord  la  limitation  do  la  lésion  du  mouvement 
au  côté  gauche  de  la  face  s’explique  évidemment,  de  môme  que  la 
prédominance  do  la  paralysie  dans  Je  pneumo-gastrique  correspon¬ 
dant  et  dans  la  moitié  gauche  du  voile  palatin,  par  l’intensité  énorme 
du  travail  morbide  de  la  région  araygdalienne  de  ce  côté. 

Cependant  une  particularité,  insolite  dans  les  paralysies  faciales 
par  lésion  du  nerf  de  la  septième  paire,  semblerait  devoir  nous  dé¬ 
tourner  de  l’idée  d’une  altératoin  inflammatoire  du  tronc  nerveux  à 
son  passage  dans  la  région  parotidienne,  près  du  pharynx.  Les  seuls 
muscles  intéressés  étaient  ceux  de  la  partie  inférieure  du  visage  :  le 
buccinateur,  le  risorius,  les  grand  et  petit  zygomatiques,  la  moitié 
gauche  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  etc.,  mais  le  constricteur  des  pau¬ 
pières  conservait  son  activité  ainsi  que  les  muscles  frontal  et  sour¬ 
cilier,  à  peu  près  comme  cela  se  voit  à  la  suite  du  ramollissement 
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0u  de  l’hémorrhagie  d’un  hémisphère  cérébral.  Faudrait-il  en  con¬ 
jure,  malgré  l’absence  de  tout  phénomène  cérébral  et  malgré  la  ra- 
relé  de  paralysies  centrales  ainsi  restreintes,  que  c’est  une  lésion 
intercurrente  occupant  ce  siège  qui  aurait  été  cause  de  la  paralysie 
laciale  partielle?  Il  est  plus  rationnel  d'invoquer  un  autre  mécanisme. 
Pour  se  rendre  un  compte  satisfaisant  de  la  paralysie  faciale  et  de  ses 
caractères  spéciaux,  chez  notre  sujet,  il  suffit  d’admettre  que  ce  n’est 
Pas  le  tronc  du  nerf  de  la  septième  paire,  mais  bien  la  portion  dévo- 
lue  à  la  moitié  inférieure  de  la  face  seulement  qui  s’est  trouvée  com¬ 
prise  dans  le  travail  phlegmasique  propagé  de  l’isthme  guttural  au 
tissu  cellulaire  péripharyngien.  Uu  cas  pareil  a  été  rencontré  par  John 
Shaw  qui,  d’abord  un  peu  étonné  de  voir  que  les  muscles  de  la  bouche 
’-laient  seuls  affectés  tandis  que  ceux  del’œil  restaient  motiles, ne  tarda 
Pas  à  trouver  la  raison  de  cette  singularité.  «  Cependant,  après  avoir  pris 

*  nouvelles  informations,  dit-il  (1),  je  reconnus  la  cause  de  cette 
"  différence  et  j’appris  que  l’inflammation  qui  avait  produit  la  mala- 

*  die  de  ce  nerf  avait  été  limitée  à  l’espace  au-dessous  des  dents  mo- 
“  laires,  de  telle  sorte  que  les  branches  nerveuses  qui  se  rendent  aux 

*  Muscles  voisins  de  l’orbite  n’avaient  pas  été  comprises  dans  la  ma- 

*  die.  »  C’est  une  explication  analogue  que  j’adopte.  Seulement,  pour 
Préciser  davantage,  je  dirai  qu’il  fallait  que  la  lésion  portât  en  même 
tenips  sur  les  deux  branches  temporo  et  cervico-faciales,  mais  exclu- 
Slvement  sur  les  rameaux  intermédiaires  de  ces  deux  branches  ner- 
Veuses,  les  filets  supérieurs  de  la  première  étant  épargnés  aussi  bien 
Çue  les  filets  inférieurs  de  la  seconde. 

atrophie  musculaire  ou  paralysie  amyotrophique.  —  A  la  suite 
do  la  paralysie  faciale,  nous  aurions  à  noter  chronologiquement 
Certaines  modifications  de  la  sensibilité,  ordinairement  prémoni- 
ioires  de  l’anesthésie;  mais  ces  troubles  bornés  à  des  sensations 
•^engourdissement,  de  fourmillement  ou  de  picotement,  ne  méritent 
Pns  de  nous  arrêter  non  plus  qu’une  obtusion  variable  du  sens  de 
chatouillement,  et  j’arrive  au  point  capital  de  cette  observation,  c’est- 
a‘dire  à  l’atrophie  musculaire. 

Est-il  besoin  de  rappeler  ici  es  symptômes  de  cette  affection  pour 
Justifier  le  diagnostic?  Ce  soin  paraîtra  superflu  à  quiconque  aura  pris 


(1)  Manu  ai.  or  Axatomy,  cité  par  M.  Longet. 
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la  peine  de  lire  les  détails  consignés  là-dessus  dans  l’histoire  de  la 
maladie.  Le  système  musculaire,  dans  sa  presque  totalité,  était  telle¬ 
ment  réduit  de  volume,  que  Catherine  Van  derK.  ressemblait  à  ces 
hommes  squelettes  qui  se  livrent  dans  les  foires  à  la  curiosité  publique- 
Outre  les  élèves  du  service,  MM.  Fournier,  interne;  Bona,  Dagrève, 
Flurin  et  Linê,  externes,  pour  qui  ce  cas  exceptionnel  était  tout  un 
sujet  d’instruction,  quelques  personnes  l’ont  suivi  avec  intérêt,  et 
j’ai  convié  plusieurs  de  mes  confrères  et  de  mes  amis  à  l’examen  de 
la  malade  qui  a  été  vue  entre  autres  par  MM.  les  docteurs  Besnier, 
Hipp.  Blot,  Canuet,  Clarke,  Daily  et  Lailler.  Aucun  de  ces  médecins 
n’a  hésité  à  reconnaître  chez  Catherine  Van  derK.  cette  forme  morbide 
en  apparence  identique  à  l’affection  décrite  dans  ces  derniers  temps 
par  MM.  Cruveilhier,  Duchenne  (de  Boulogne),  Aran,  Thouvenet  et 
quelques  autres  observateurs  sous  les  noms  de  paralysie  atrophique 
ou  d'atrophie  musculaire  progressive.  La  similitude  était  d’autant 
plus  frappante  pour  nous  que  j’avais  alors  dans  la  salle  Saint-Louis 
un  jeune  homme  parvenu  à  un  degré  avancé  de  cette  dernière  mala¬ 
die,  lequel  nous  servait  de  terme  de  comparaison.  Emaciation  ex¬ 
trême  par  fonte  des  masses  musculaires,  flaccidité  des  fibres  restantes, 
aspect  squelettique,  attitudes,  procédés  ou  artifices  de  locomotion  : 
tout  était  commun  à  mes  deux  malades,  tout,  sauf  la  dégénérescence 
graisseuse  (1)  des  muscles  absenta,  je  le  crois,  chez  Catherine  Van 
der  K.,  mais  présente  chez  l’autre  malade  et  qui,  élément  morbide 
propre  à  l’atrophie  progressive  chronique,  en  aggrave  singulièrement 
le  pronostic.  Dans  mon  opinion,  l’atrophie  aiguë,  d’emblée  générale, 
observée  à  la  suite  de  cette  angine  sphacélo-diphthérique  offrirait, 
par  rapport  à  l’atrophie  progressive  avec  dégénérescence  graisseuse, 
à  peu  près  les  mêmes  ressemblances  et  les  mêmes  différences  qui 


(1)  Le  mot  substitution  conviendrait  mieux  peut-être  s’il  s’appliquait  à  la 
fibre  musculaire  considérée  en  elle-même;  mais  quand  il  s’agit  du  muscle, 
organe  complexe,  subsistant  malgré  la  disparition  pure  et  simple  de  certaines 
de  ses  parties  intégrantes  ou  leur  remplacement  par  d'autres  éléments  his¬ 
tologiques,  alors  c’est  dégénérescence  qu’il  faut  dire,  car  ce  muscle  s’altère 
dans  sa  structure  normale,  comme  je  l’ai  établi  dans  mon  Cours  de  patholo¬ 
gie  générale  (1858-59),  sans  faire  place  à  un  autre  organe.  Au  reste,  en  dehors 
de  la  substitution  il  existe  de  véritables  dégénérescences  des  éléments  his¬ 
tologiques. 
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Approchent  et  séparent  l’albuminurie  temporaire  de  la  véritable  ma¬ 
ladie  de  Bright. 

Cette  réserve  faite  sur  la  variété  morbide,  on  ne  saurait  concevoir 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  l’atrophie  musculaire  chez  Catherine 
Mander  K.  La  macilence,  d’emblée  diffuse,  était  même  parvenue  en 
quelques  jours  à  un  degré  très-avancé  susceptible  de  simuler  la  pa- 
Alysie  générale.  De  plus  cette  amyotrophie  (qu’on  me  permette  ce 
néologisme)  a  guéri  sans  peine  et  pour  ainsi  dire  sans  traitement. 
Voilà,  je  pense,  un  ensemble  de  circonstances  fort  insolites  dans  l’his¬ 
toire  de  l’atrophie  musculaire  telle  que  nous  la  rencontrons  habituel* 
fuient  à  l’état  chronique.  Evidemment  ce  n’est  pas  à  la  forme  connue 
Recette  affection  que  nous  avions  affaire,  et  toutporte  à  croire,  comme 
Ie  l’indique  plus  haut,  que  chez  notre  convalescente  d’angine  les 
■uuscles  avaient  simplement  perdu  de  leur  masse  (1);  qu’ils  avaient 
Peut-être  subi  quelque  modification  moléculaire  transitoire,  mais 
Ans  aucune  dégénérescence  permanente,  sans  avoir  été  remplacés, 
®ême  partiellement,  par  des  granulations  ou  des  cellules  adipeuses, 
11011  plus  que  par  du  tissu  connectif  de  nouvelle  formation.  En  un 
010 1,  il  existait  chez  notre  malade  une  atrophie  pure  et  simple  (2), 


(')  Cette  réduction  de  la  masse  est  généralement  attribuée  à  la  diminution 
simultanée  du  volume  et  du  nombre  des  libres  musculaires.  L’amincisse- 
ment  de  ces  organes  élémentaires  est  facile  à  concevoir;  on  comprend  moins 
leur  disparition  totale.  Des  recherches  directes  sont  indispensables  pour 
établir  la  réalité  de  ces  deux  mécanismes  de  l’atrophie;  mais  ce  travail  est 
Plein  de  difficultés.  Je  l’ai  tenté  en  quelques  occasions  sans  beaucoup  de 
Accès.  Au  reste,  il  me  semble  que  la  substitution,  procédé  employé  par  la 
nature  pour  faire  disparaître  un  élément  normal,  témoigne  des  obstacles  qui 
s  opposent  à  l'élimination  pure  et  simple  de  ce  dernier. 

(2)  11  convient  pourtant  de  faire  explicitement  à  cet  égard  une  réserve 
déjà  exprimée  plus  haut.  Eu  effet,  si  les  libres  musculaires  avaient  seulement 
diminué  de  volume  ou  de  nombre,  ou  des  deux  manières  à  la  fois,  la  mo¬ 
dicité  n’aurait  pas  été  aussi  réduite.  A  ne  tenir  compte  que  du  volume,  les 
Muscles,  malgré  leur  minceur,  dénotaient  encore  une  puissance  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  dont  la  malade  disposait  réellement.  On  est  étonné  parfois 
des  efforts  produits  par  des  individus  décharnés,  mais  dont  les  libres  mus- 
Alaires  conservent  une  structure  normale.  Tel  était  l’homme  squelette  pré- 
Anté  en  1831  à  l’Académie  de  médecine  par  l’illustre  Larrey,  et  dont  on  peut 
*ire  'a  description  dans  les  journaux  du  temps.  Ce  sujet  avait  les  muscles 


r>« 

tandis  que  chez  les  sujets  observés  par  les  fondateurs  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,  ou  étudiés  depuis  par  chacun  de  nous,  il  y  a 
simultanément  atrophie  et  dystrophie ,  en  désignant  sous  ce  dernier 
nom  les  perversions  do  nutrition  comme  on  appelle  dyscrasies  les 
perversions  des  liquides  nourriciers  :  lymphe  et  sang,  Entre  les  deux 
affections  mises  en  parallèle,  il  n’y  a  de  commun  qu’un  seul  élément 
essentiel,  c’est  l’exténuation  ou  la  consomption  du  système  muscu¬ 
laire;  les  autres  particularités  sont  d’aillpurs  trop  différentes  pour 
qu'il  soit  permis  de  confondre  les  deux  états  morbides  dans  une 
môme  description,  ou  de  les  expliquer  absolument  par  le  môme  mé¬ 
canisme.  Cherchons  donc  de  quelle  manière  on  pourrait  se  rendre 
compte  de  l’atrophie  aiguë  simple  dont  il  est  question  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  ce  travail. 

Dans  toute  convalescence,  on  remarque  un  amaigrissement  plus  ou 
moins  prononcé,  amaigrissement  qui,  portant  à  la  fois  sur  le  tissu 
adipeux  et  sur  la  chair  musculaire,  mais  principalement  sur  celle- 
ci  (1),  est  en  rapport  avec  la  diète  plus  ou  moins  absolue  et  prolongée 
ainsi  qu’avec  les  pertes  occasionnées  par  la  maladie.  L’atrophie  ex¬ 
trême  de  Catherine  Van  der  K.  ne  serait-elle,  par  hasard,  que  la  plus 
haute  expression  de  cette  émaciation  caractéristique  des  maladies  de 
quelque  gravité,  surtout  de  celles  qui  sont  aiguës  et  fébriles?  Toute  • 
maladie  fébrile  ne  saurait,  à  mon  avis,  par  cela  seul  qu’elle  est  in¬ 
tense  et  prolongée,  produire  un  tel  résultat.  Une  circonstance  contin¬ 
gente  spéciale  est  la  condition  nécessaire  du  phénomène.  Si  la  destruc¬ 
tion  des  masses  charnues  était  la  conséquence  directe  de  l’affection 
fébrile  et  de  la  privation  d’aliments,  pourquoi  ne  Ee  serait-elle  pus 
arrêtée  dès  que  la  malade,  débarrassée  de  la  lièvre,  a  commencé  à  se 
nourrir  et  à  digérer?  Or,  loin  de  se  ralentir,  c’est  précisément  alors 


réduits  à  l'état  de  cordons  aplatis,  et  son  marasme  était  si  complet  que,  mal" 
gré  sa  taille  de  5  pieds  3  pouces  anglais,  et  quoiqu'il  eût  pesé  autrefois  135 
livres  anglaises,  il  n’en  pesait  plus  que  38.  Eli  bien!  il  est  dit  que  ce  sque¬ 
lette  vivant  conservait  ii  un  degré  très-élevé  ses  forces  physiques,  et  qu’l* 
pouvait  soulever  des  poids  assez  forts.  (Voir  Abchiv.  gén.  de  méd.,  t.  XXV. 
page  280,  1”  série. 

(1)  Dans  la  privation  des  liquides  et  généralement  dans  tous  les  modes 
d’inanitiation,  la  perte  en  poids  du  système  musculaire  représente  la  moitié 
de  la  perte  totale  du  corps. 
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(|ùe  le  mouvement  de  dénutrition  s’est  prononcé  davantage  et  l’atro- 
Pliie  musculaire  marchait  à  grands  pas  à  mesure  que  la  convalescence 
6e  confirmait.  Qne  se  passait-il  donc?  Le  voici  :  la  sécrétion  urinaire 
continuait  à  entraîner  d’énormes  quantités  d’albumine;  la  propor¬ 
tion  de  ce  principe  dans  l’urine  était  si  forte  que  nous  le  comparions 
ù  celle  du  sérum  du  sang.  Avec  une  déperdition  incessante  de  cet  ali¬ 
ment  plastique  par  excellence,  comment  le  système  musculaire  au- 
rait-il  pu  se  réparer  ni  même  se  maintenir  dans  les  conditions  où  il 
60  trouvait  au  déclin  de  la  phlegmasie.  De  toute  nécessité  il  fallait 
bien  que  les  muscles  fussent  en  déchet  et  que,  repris  par  le  mouve¬ 
ment  de  décomposition  et  non  restaurés,  ils  aboutissent  à  l’atrophie. 
Telle  est  la  première  idée  qui  se  présente  à  l’esprit.  C’est  néanmoins 
encore  une  question  de  savoir  quel  était  le  véritable  rôle  de  l’albu¬ 
minurie  dans  celte  circonstance. 

Deux  hypothèses,  en  effet,  peuvent  être  proposées  :  ou  bien  les 
lf'ins,  sécrétant  des  proportions  anormales  et  excessives  d’albumine, 
Privent  par  là  de  cette  matière  plastique  les  organes  qu’ellè  doit  ré¬ 
parer.  L’albuminurie  serait  cause  de  l’atrophie. 

Ou  bien  les  muscles,  obéissant  à  un  mouvement  exagéré  de  dénu- 
trition ,  versent  dans  le  torrent  circulatoire  des  flots  d’albumine  pro- 
•  venant  de  leur  propre  dissolution  et  cette  albumine  en  excès  est  re¬ 
jetée  au  dehors  par  l’appareil  rénal.  À  ce  point  de  vue,  l’albuminurie 
Qe  serait  qu’une  expression  de  la  colliqualion  musculaire;  elle  ne 
Serait  plusqu’une  conséquence,  non  le  phénomène  primordial. 

Entre  ces  deux  interprétations  le  choix  est  difficile  ;  j’incline  pour¬ 
vut  vers  la  dernière.  Contre  celle-ci  une  difficulté  surgit  immédiate¬ 
ment,  celle  de  savoir  si  l’albumine  proprement  dite  peut  résulter  de  la 
décomposition  du  tissu  musculaire. 

On  pense,  en  effet,  que  la  substance  des  muscles  (syntonine  et  sar- 
colemme)  doit  retourner  dans  la  circulation  seulement  à  l’étal  oxydé 
s°us  forme  de  créatine,  de  créatinine  et  d'acide  inosique.  Cela  est 
vrai  dans  les  conditions  normales  de  fonctionnement  et  de  respiration 
musculaires,  mais  peut-être  les  choses  se  passent-elles  autrement 
(Diand  la  dénutrilion  exagérée  s’empare  de  nos  tissus  comme  dans  les 
maladies  et  dans  l’inanition.  Alors,  du  moins  est-il  permis  de  le  sup¬ 
poser,  les  éléments  organiques  pourraient  bien  se  fondre  en  une  sub- 
stance  analogue  à  la  peptone  qui,  absorbée  et  réintégrée  dans  la 
masse  sanguine  y  reprendrait,  comme  l’albuminose  digestive,  les  qua- 
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lités  de  l’albumine  proprement  dite  (1).  Ne  faut-il  pas  admettre  tous 
les  phénomènes  essentiels  de  la  digestion,  sans  organes  spéciaux, 
dans  tous  les  points  de  l’économie  pour  se  rendre  compte  du  double 
mouvement  de  composition  et  de  décomposition  qui  se  passe  dans 
l’intimité  de  nos  tissus?  Comment  comprendre  sans  cela  la  résorption 
de  la  graisse  accumulée  sous  la  peau  et  ailleurs?  Lorsque,  par  priva¬ 
tion  d’aliments,  le  corps  est  en  perle,  le  tissu  adipeux  désagrégé, 
séparé  en  ses  éléments  (matière  albuminoïde  des  cellules,  margarine 
et  oléine  du  contenu)  est  alors  repris,  sinon  par  des  lymphatiques, 
du  moins  par  des  capillaires  veineux,  jouant  à  son  égard  le  rôle  des 
chylifères  de  l'intestin  et  va  entretenir  la  respiration  ;  pourquoi  les 
tissus  azotés  ne  se  comporteraient-ils  pas  d’une  manière  analogue? 
Celte  sorte  de  digestion  périphérique ,  ce  passage  rétrograde  des  fibres 
organiques  aux  formes  primitives,  sous  lesquelles  les  matières  azotées 
dont  elles  procèdent  ont  pénétré  dans  la  circulation,  me  semble,  au 
contraire,  fort  probable  (2).  Si  cette  vue  est  acceptée,  il  paraîtra  très- 


(1)  Si  l’on  objecte  qu’il  est  peu  vraisemblable  qu’une  substance  d’un  degré 
supérieur  d'oxydation  comme  la  fibrine,  reprenant  sa  place  au  milieu  du 
conflit  de  l'oxygène  avec  le  sang,  retourne  néanmoins  à  un  degré  d’oxyda¬ 
tion  moindre,  je  répondrai  que  l'analyse  élémentaire  des  substances  albu¬ 
minoïdes  n’est  pas  irrévocablement  fixée  pour  tout  le  monde;  que  la  fibrine 
du  sang  pourrait  bien  n’ètre  que  la  fibrine  musculaire  oxydée  ou  même 
simplement  imprégnée  d’oxyène;  que,  d’ailleurs,  il  est  peu  naturel  de  con¬ 
sidérer  la  matière  organique  comme  déjà  partiellement  brûlée  lorsqu’elle 
va  faire  partie  intégrante  d’un  tissu;  et,  qu’entin,  tout  cela  fût-il  démontré 
contrairement  à  mon  opinion,  le  retour  de  la  syntonine  à  l’état  d’albu- 
miue  n’en  serait  pas  moins  admissible,  puisque  nous  voyons  apparaître  dans 
les  urines,  pendant  les  fièvres,  une  matière  analogue  à  l'indigo,  c'est-à-dire 
éminemment  carbonée  et  fort  peu  oxygénée,  laquelle  dérive  pourtant  des 
substances  albuminoïdes  de  l'économie.  C’est  cette  substance  que  je  nomme 
indigose  urinaire ,  pour  rappeler  son  analogie  avec  l’indigo  et  marquer 
cependant  la  différence  que  je  reconnais  entre  les  deux  principes  immé¬ 
diats. 

(2)  Depuis  longtemps  j'ai  cru  devoir  faire  intervenir  cette  digestion  péri¬ 
phérique  dans  l’explication  de  certains  phénomènes  morbides  et  notamment 
dans  la  physiologie  pathologique  de  l’albuminurie.  (V.  le  travail  de  mon  dis¬ 
ciple  et  ami,  M.  Luton,  actuellement  professeur  adjoint  à  l’Ecole  de  Reims  : 
Etudes  sur  l’albuminurie,  in  illÉM.  de  la  Soc.  de  biologie,  1857.) 
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légitime  d’admettre  l’hypothèse  à  laquelle  elle  sert  de  base  et  j’ajoute 
qu’il  serait  facile,  une  fois  ce  point  de  départ  établi,  d’expliquer  les 
unes  par  les  autres  les  particularités  secondaires  du  fait. 

Parcourons  un  instant  cette  voie,  nous  verrons  combien  la  théorie 
est  simple  et  satisfaisante. 

Les  muscles  subissent  de  toutes  parts  une  décomposition  exagérée  : 
lu  substance  albumino'ide  résultant  de  leur  destruction,  absorbée  par 
les  radicules  lymphatiques  ou  plutôt  veineuses  (1)  et  portée  dans  le 
sang,  repasse,  par  le  fait  de  l’hématose,  à  l’état  d’albumine  normale. 
La  proportion  dès  lors  excessive  de  l’albumine  du  sérum  ne  peut  dis¬ 
paraître  que  par  deux  procédés  :  ou  par  une  combustion  plus  active, 
qui  la  transforme  en  urée  et  acide  urique,  ou  bien  par  son  élimination 
en  nature  à  travers  différents  émonctoires.  Mais,  chez  un  sujet  dont  la 
Aspiration  est  entravée  par  de  l’engouement  pulmonaire  et  par  un 
épanchement  pleural  :  qui,  de  plus,  offre  un  certain  degré  de  cyanose, 
chez  ce  sujet  l'oxydation  est  au-dessous  de  son  intensité  moyenne; 
déjà,  dans  cette  condition,  les  subslances  albuminoïdes  normales 
sont  moins  attaquées  qu’elles  ne  devraient,  à  plus  forte  raison,  la  res¬ 
piration  sera-t-elle  insuffisante  à  transformer  des  quantités  exception- 
telles  d’albumine. 

L’albumine  en  excès  ne  pourra  donc  être  éliminée  qu’en  nature  et 
le»  reins,  dont  l’activité  sécrétoire  est  énorme,  se  chargeront  seuls  de 
cette  élimination,  comme  cela  a  lieu  cil  d'autres  circonstances  où 
i  albuminurie  me  parait  exprimer  un  excès  relatif  ou  absolu  cl  albu¬ 
mine  dans  le  sang  (2).  Ainsi  s’expliquerait,  chez  Catherine  Van  der  K., 
la  coïncidence  et  la  marche  parallèlement  croissante  ou  descension- 
Uelle  des  deux  phénomènes  :  amaigrissement  des  muscles  et  présence 
de  l’albumine  dans  l’urine.  Resterait  maintenant  à  savoir  pourquoi 
Ie  mouvement  de  dénutrition  musculaire  se  continuait  avec  une  si 
déplorable  activité.  Je  poserai  plus  loin  quelques  jalons  sur  la  voie  de 

P)  Les  travaux  des  anatomistes  modernes  tendent  à  déposséder  de  plus 

plus  les  lymphatiques  de  la  fonction  d’absorption  au  profit  du  système 

veineux. 

t  (2)  11  y  a  plusieurs  années  que  j’ai  appelé  l’attention  sur  ce  mécanisme  de 
1  albuminurie,  dans  une  communication  à  la  Société  de  biologie,  sur  les 
Variations  diurnes  de  l’albumine  (1853),  et  plus  tard  dans  mes  leçons  orales 
de  clinique  à  l’hôpital  Beaujon  (1855),  leçons  recueillies  par  mes  élèves  et 
dont  les  rédactions  ont  été  utilisées  dans  plusieurs  travaux  postérieurs. 
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celte  recherche  ;  mais,  auparavant,  j’iuscris  encore  nue  remarque  qui 
rendra  mon  explication  plus  plausible.  L’albuminurie  des  fièvres  de¬ 
vient  quelquefois  permanente  parce  que,  dit-on,  la  congestion  rénale 
persiste  et  que  le  rein  subit  à  la  longue  une  altération  organique  ca¬ 
ractéristique  de  la  maladie  de  Bright,  dont  les  premiers  symptômes 
remontent  quelquefois  à  une  maladie  aiguë  entièrement  accidentelle. 
Or,  tel  n’était  pas  le  cas  chez  notre  malade;  l’albuminurie  n’était  ac¬ 
compagnée  d’aucune  des  particularités  ordinaires  dans  la  néphrite 
albumineuse.  Si  les  urines  laissaient  déposer  un  nuage  muqueux  ou 
furfuracé,  rappelant  la  desquamation  épithéliale  des  tubuli  dans  la 
phleginasie  des  reins  (1),  jamais,  à  aucune  époque  de  la  maladie,  il 
n’y  a  eu  ni  anasarque  ni  môme  trace  d'œdème  sous-cutané  ou  d’une 
infiltration  séreuse  quelconque  (2). 

J’ai  eu  depuis  l'occasion  de  voir  un  jeune  homme  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  chez  qui  l’albuminurie  a  persisté  à  un  haut  degré  dans  la 
convalescence  pendant  plusieurs  semaines  et  qui,  durant  ce  temps- 
là,  est  resté  d’une  excessive  maigreur  et  d’une  profonde  débilité,  sans 
approcher  pourtant  de  l’état  de  Catherine  Van  der  K. 

Ce  sujet  n’a  commencé  à  réparer  ses  muscles  que  quand  l’albumine 
a  disparu  de  l’urine  et  jamais  non  plus  il  n’y  a  eu  chez  lui  la  moindre 
exhalation  séreuse  sous-tégumentaire. 

Celte  absence  d’œdème,  exceptionnelle  dans  la  maladie  de  Bright, 
me  parait  la  règle  dans  les  albuminuries  transitoires  secondaires  des 
maladies  aiguës;  en  sorte  qu’aujourd’hui,  éclairé  sur  le  rapport  qui 
peut  exister  entre  l’atrophie  musculaire  et  la  déperdition  d’albumine, 
j’arguerais  volontiers  de  ce  symptôme  négatif  en  faveur  de  l’opinion  qui 
fait  de  la  dénutrition  musculaire  le  phénomène  causal  et  de  l’albumi¬ 
nurie  une  conséquence. 

On  peut  rejeter  les  vues  que  je  propose,  et  personne  mieux  que 
moi  n’apprécie  tous  les  desiderata  de  la  démonstration  ;  mais  il  n’est 
guère  possible  de  nier  que  dans  ces  deux  cas,  où  la  marche  croissante 
et  décroissante  du  double  phénomène  a  été  si  évidemment  pareille, 


(1)  L’examen  microscopique  n’en  a  pas  été  fait  et  j'ai  lieu  de  croire  que 
l’énéorème  élait  formé  par  l’épithélium  de  la  vessie  et  des  parties  externes 
de  la  génération. 

(2)  L’épanchement  pleurétique  reconnaissait  une  cause  particulière  et 
locale. 
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il  n’ait  existé  un  lien  physiologique  quelconque  entre  t  albuminurie 
et  l’amyotrophie.  Que  ces  deux  symptômes  soient  effets  d’une  cause 
commune  ou  qu’ils  s’engendrent  l’un  l’autre,  il  n’en  est  moins  vrai 
ïue  la  constatation  de  la  présence  permanente  de  l’albumine  en  forte 
Proportion  dans  la  sécrétion  urinaire,  chez  un  convalescent,  devra 
désormais  nous  mettre  en  gardecoulrela  possibilité  de  complications  du 
côté  du  système  locomoteur,  dans  le  déclin  des  maladies  aiguës  graves. 
Il  faut  donc  accorder  une  valeur  pronostique  réelle  à  l'albuminurie 
foi  accompagne  les  angines  ;  non  pas  que  ce  symptôme  dénote  une 
cause  septique  ou  infectieuse,  mais  parce  qu’il  accuse  des  perles  plus 
0u  moins  considérables  subies  par  l’économie. 

Certes  la  présence  de  l'albumine  dans  l’urine  est  loin  d’appartenir 
exclusivement  aux  angines  malignes;  les  maux  de  gorge  les  plus 
francs  en  sont  accompagnés  de  même  que  toutes  les  lièvres  et  les 
phlegmasies  fébriles  intenses  ;  mais,  ainsi  que  je  l’écrivais  dans  un 
Précédent  travail  (1),  l’albuminurie  est  une  source  d'épuisement  pour 
1  économie  et  peut,  en  conséquence,  contribuer  pour  sa  part  aux  pa- 
ralysies  asthéniques  de  la  convalescence.  De  plus,  nous  venons  de  le 
v°ir,  cet  élément  morbide  traduit  quelquefois  une  colliquation  mus¬ 
culaire  pouvant  aller  jusqu’à  l’atrophie  paralytique.  L’albuminurie 
exprime  donc  en  tous  cas  une  certaine  intensité  du  mal  et  des  trou¬ 
ves  généraux  considérables;  à  ce  litre,  sa  valeur  pronostique  ou 
diagnostique  se  confond  avec  celle  des  autres  phénomènes  de  la  ma¬ 
ladie  fébrile  (2).EIIe  se  rattache  aussi,  dans  notre  opinion, aune  altéra¬ 
tion  particulière  du  système  moteur  et  prend  dans  ce  cas  une  signifi¬ 
cation  plus  précise.  Soit  qu’elle  détermine  la  fonte  musculaire  ou 


(1)  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  in  Akcu. 
GÉN-  de  méd„  1860-61. 

(2)  Sans  comprendre  comme  nous  le  double  rôle  de  l'albuminurie  dans  la 
Production  des  troubles  du  mouvement,  MM.  Bergeron  et  Mangin  ont  cepen¬ 
dant  affirmé  déjà  la  participation  de  ce  phénomène  aux  désordres  de  la  mo- 
tilité  qui  suivent  les  diplilhéries  ;  seulement  uotre  savant  collègue  et  son 
distingué  disciple  ayant  fait  pour  ainsi  de  l’albuminurie  l’antécédent  néces- 
sah'e  et  la  cause  suffisante  de  la  paralysie;  leur  manière  de  voir,  contredite 
Par  les  faits  journellement  observés,  n’a  pas  été  prise  en  considération  par 
fa  plupart  des  pathologistes  qui,  tombant  dans  un  excès  inverse,  se  sont  ac¬ 
cordés  pour  refuser  à  l’albuminurie  toute  influence  pathogénique  relative- 
ment  aux  paralysies  secondaires  des  angines. 
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qu’elle  en  résulte,  il  est  permis  alors  de  l’appeler  albuminurie  colli- 
quative  ou  consomptive,  de  même  qu’on  nomme  colliquative  la  diar¬ 
rhée  qui  coïncide  avec  l’amaigrissement  excessif,  à  la  fin  des  maladies 
cachectiques. 

Une  dernière  question  se  présente  à  propos  de  cette  albuminurie 
et  de  la  consomption  ou  colliquation  musculaire  coïncidente  :  quelle 
place  leur  assigner  dans  l’enchaînement  sérial  des  troubles  morbides? 
ne  doit-on  pas  les  subordonner  aux  lésions  nerveuses,  par  exemple? 
M.  Cl.  Bernard  pratiquant  de3  sections  du  quatrième  ventricule, c’est-à- 
dire  du  ventricule  médullaire  (1)  pour  rendre  des  animaux  diabétiques, 
a  obtenu  une  fois  de  l’albuminurie.  Quoiqu’il  soit  impossible  jusqu’ici 
de  reproduire  à  volonté  ce  curieux  phénomène,  il  est  pourtant  permis 
de  croire  qu’on  y  parviendra,  et  dès  à  présent  on  peut  admettre 
qu’une  lésion  d’un  point  encore  indéterminé  du  système  nerveux  est 
susceptible  d'amener  l’albuminurie.  Est-ce  le  pneu mo-gastrique  qui 
dans  sa  partie  isolée,  libre  ou  dans  son  trajet  intracérébral  jouit  de 
ce  privilège?  Je  l’ignore;  les  expérimentateurs  n’ont  pas  signalé  l’al¬ 
buminurie  à  la  suite  de  la  section  de  ce  nerf;  mais  il  est  à  désirer  que 
ce  symptôme  soit  recherché  à  l’avenir  et  que  l’attention  soit  égale¬ 
ment  fixée  sur  l’état  consécutif  du  système  musculaire. 

D’un  autre  côté,  l’influence  nerveuse  sur  la  nutrition  est  reconnue 
par  tous  les  physiologistes;  on  a  même  été  jusqu’à  constituer  une 
classe  de  nerfs  auxquels  serait  dévolue  la  fonction  de  présider  à  la 
nutrition  des  organes.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pathologie  nous  montre 
fréquemment  des  lésions  de  nutrition  subordonnées  à  des  troubles 
nerveux  (2). 

Pour  ne  parler  que  des  faits  qui  touchent  à  notre  sujet,  je  rappel¬ 
lerai  que  Romberg  a  décrit  sous  le  nom  de  Iropko-névrosc  des  atro¬ 
phies  partielles  dimidiées  ou  limitées  à  une  région  musculaire  animée 
par  un  rameau  nerveux.  A  son  tour,  M.  le  professeur  Cruveilhier  fait 
dépendre  l’atrophie  musculaire  chronique,  avec  dégénérescence  grais- 


(1)  On  trouvera  développées  ailleurs  les  raisons  qui  me  portent  à  adopter 
cette  dénomination.  (V.  Des  paralysies  alternes  en  général,  etc.,  in  Gazette 
IIEBD.  DE  MÊD.,  1859.) 

(2)  Consultez,  par  exemple,  les  belles  études  de  M.  J.  Guérin  sur  les  trans¬ 
formations  fibreuses  des  muscles  consecutives  aux  lésions  du  système  ner¬ 
veux. 
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seuse,  des  altérations  des  racines  spinales  antérieures.  Existait-il 
quelque  chose  d’analogue,  lésion  fonctionnelle  ou  anatomique,  chez 
n°tre  malade?  Autre  hypothèse  qu’il  est  bon  de  poser  afin,  le  cas 
échéant,  de  diriger  les  investigations  de  ce  côté,  mais  pour  la  vérifi- 
cation  de  laquelle  les  données  manquent  entièrement. 

La  première  série  do  recherches  répond  directement  à  l’opinion  qui 
fait  dériver  l’atrophie  de  l’albuminurie;  la  seconde  voie  conduirait 
^  la  démonstration  de  la  manière  de  voir  inverse. 

Sans  nous  appesantir  sur  ces  vues  théoriques  d’un  caractère  actuelle- 
lner|t  trop  conjectural,  voyons  si  les  annales  de  la  science  ne  conden¬ 
saient  pas  des  faits  assimilables  à  celui  dont  je  viens  de  terminer 
^exposition  raisonnée.  Deux  séries  d’investigations  se  présentent;  il 
s  agit  :  1»  de  chercher  dans  les  cas,  aujourd’hui  assez  nombreux,  de 
Paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguë3  s’il  n’y  aurait  pas  des 
temples  méconnus  d’amyotrophie;  2°  de  voir  si  parmi  les  atrophies 
Musculaires  progressives  il  ne  s’en  trouverait  pas  quelques-unes  dé¬ 
veloppées  à  la  suite  d’une  maladie  aiguë,  sans  que  ce  rapport  éliolo- 
Slque  ait  été  remarqué. 

Lai  parcouru  la  plupart  des  observations  de  paralysies  consécu- 
tives  à  la  diphthéric  dans  l'espoir  d’y  trouver  des  indices  confirma- 
tlls  des  idées  exposées  dans  cette  note.  Cette  recherche  est  restée 
^fructueuse.  Nulle  part  il  n’est  question  d’atrophie  musculaire  :  le 
M°t  n’est  pas  prononcé.  Aucun  auteur  ne  fixe  son  attention  sur  l’état 
ia  nutrition  des  muscles;  si  l’on  note  en  passant  la  diminution  de 
v°lume  de  la  masse  charnue,  c’est  comme  signe  d’amaigrissement  et 
D°n  comme  phénomène  de  quelque  valeur  dans  l’explication  des 
es'ons  de  la  motilité.  11  est  môme  rare  de  rencontrer  des  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  d’émaciation  des  sujets,  à  plus  forte  raison  de  voir 
Préciser  l’état  comparatif  de  la  couche  adipeuse  et  du  système  mus- 
Cl|laire.  Toutefois,  il  est  dit  en  cinq  ou  six  occasions  que  la  maigreur 
a't  très-prononcée  ou  extrême,  notamment  chez  M.  le  docteur  Bréti- 
ë'hères,  traité  d’après  les  conseils  de  notre  collègue  M.  Marotte,  et 
(  lez  un  malade  du  service  de  M.  Barlh,  suppléé  par  M.  Goupil,  ainsi 
Jfne  chez  une  petite  fille  prétendue  idiote  et  reconnue  paralytique  par 
L  le  professeur  Gosselin  (1). 


Maingault,  Paiulvsie  dipiiiiiéiuque ,  obs.  XXIV,  XX Vil  et  XLIÜ, 
ed,  Paris,  ls60i  _  j,.B.  Baillière  et  fils. 
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La  même  remarque  se  retrouve  sous  la  plume  de  M.  le  docteur 
Faure  (1)  clans  une  observation  sur  laquelle  nous  aurons  lieu  de 
revenir. 

Voilà,  sauf  omission,  à  quoi  se  bornent  le3  indications  positives 
relativement  à  la  raacilence  avancée  chez  les  sujets  convalescents 
d’angine  maligne  ou  de  croup.  11  est  présumable  cependant  que  ce 
phénomène  a  existé  chez  un  bon  nombre  de  sujets,  et  que,  s’il  a  été 
passé  sous  silence,  c’est  parce  qu’on  le  considérait  comme  la  consé¬ 
quence  toute  naturelle  d’une  maladie  grave,  et,  parlant,  comme  insi¬ 
gnifiant  en  lui  même. 

A  ne  considérer  que  l’amaigrissement,  il  n’y  aurait  donc  qu’une 
proportion  très-minime  de  cas  dans  lesquels  il  serait  permis  de  soup¬ 
çonner  rétrospectivement  l’atrophie  musculaire  d’avoir  pris  une  cer¬ 
taine  part  à  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  motilité.  Mais 
quand  on  tient  compte  de  la  marche  et  de  la  forme  des  phénomènes 
réputés  paralytiques,  on  arrive  à  une  conclusion  un  peu  différente. 
Une  étude  attentive  des  relations  détaillées  de  paralysies  diphthé- 
riques  fait  discerner  en  effet  dans  plusieurs  une  physionomie  diffe¬ 
rente  du  type  ordinaire  de  la  paralysie  diffuse  périphérique  et  sou¬ 
vent  ascendante,  de  celle  en  un  mot  qui  est  dite  essentielle. 

Ainsi,  tandis  que  les  paralysies  asthéniques,  diffuses  des  convales¬ 
cents  envahissent  d’abord  les  extrémités  et  respectent  le  plus  habi¬ 
tuellement  les  muscles  du  tronc,  du  cou  et  de  la  tête,  on  voit  dans 
plusieurs  observations  l’amyosthénie  de  la  région  cervicale  marcher 
de  pair  avec  celle  des  membres.  Dans  quelques  cas,  d’autres  particu¬ 
larités,  insolites  eu  égard  à  la  paralysie  nerveuse  dite  essentielle) 
mais  ordinaires  dans  les  atrophies  musculaires,  viennent  s’ajouter  à 
la  précédente  pour  augmenter  l’analogie  symptomatique  avec  cette 
dernière  affection,  cl  conséquemment  avec  le  cas  de  Catherine  Van 
der  K. 

Outre  la  difficulté  ou  l’impuissance  de  soutenir  la  lête,  notée  dans 
une  demi-douzaine  de  cas,  les  auteurs  mentionnent  spécialement 
l'affaiblissement  des  muscles  trapèzes,  comme  chez  un  petit  garçon  du 
service  de  M.  Bouvier  (2);  des  muscles  pectoraux,  comme  chez  le 


(t)  Des  accidents  consécutifs  de  la  diphthérie  (Union  médicale,  185'. 
février). 

(2)  Péralé,  Thèse  de  Paris,  1858. 
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malade  do  M.  le  docteur  Surbled  (de  Corbeil),  ou  même  du  tronc  en- 
tier,  comme  chez  M.  le  docteur  Brélignières  et  le  client  de  M.  le 
docteur  Àrnal  :  c’est-à-dire  l’amyosthénie  plus  ou  moins  prononcée  de 
^gions  généralement  épargnées  dans  la  paralysie  dite  essentielle. 
Certes,  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  renoncer  au  diagnostic 
Porté  par  nos  honorables  confrères,  diagnostic  justifié  d’ailleurs  en 
Plusieurs  circonstances  par  des  détails  dont  je  ne  méconnais  pas  la  va- 
'eur  ;  mais  j’y  puise  du  moins  un  motif  pour  émettre  une  présomption 
en  faveur  d’une  lésion  musculaire  qui  serait  venue  compliquer  le 
désordre  nerveux.  Cette  complication  est  d’autant  moins  improbable 
chez  M.  Brélignières,  par  exemple,  qu’il  offrait  en  même  temps  une 
émaciation  extrême  due  peut-être  à  l’atrophie  musculaire  plus  qu’à 
'a  résorption  de  la  graisse. 

Si  l’apparition  contemporaine  et  le  développement  parallèle  des 
troubles  de  la  motilité  dans  les  régions  centrales  et  les  extrémités  du 
c°rps  constituent  une  exception  pour  les  paralysies  dynamiques, 
°rdinairement  bornées  aux  membres  où  elles  prennent  d’abord  nais- 
Suilce,  à  plus  forte  raison  la  prédominance  de  la  paralysie  sur  le  tronc 
°st-elle,  dans  cette  espèce  morbide,  une  anomalie  peu  acceptable  sans 
rontrôle.  Ce  renversement  des  rapports  proportionnels  normaux,  entre 
*es  Phénomènes  amyosthéniquos  des  régions  axilcs  et  appendiculaires, 
est  pourtant  consigné  dans  un  fait  déjà  cité  comme  exemple  d’amai- 
Snssement  excessif.  M.  Gosselin  note  que  la  prétendue  idiote  qui  lui 
lut  présentée  put  bien  lui  serrer  la  main  avec  les  deux  siennes,  tan- 
d*s  qu’elle  ne  pouvait  soutenir  sa  tète  sans  lui  fournir  un  point  d’ap- 
l’u'-  Et  ce  qui  prouve  que  les  extrémités  étaient  douées  d’une  puis- 
Sance  musculaire  relativement  considérable,  c’est  que  cette  petite  fille 
servait  de  ses  mains  pour  maintenir  sa  tête  en  équilibre.  Le  cas 
°urni  à  M.  Maingault  (1)  par  M.  le  docteur  Jadelot  me  suggère  la 
niéme  conclusion  fondée  sur  des  remarques  analogues.  Il  s’y  agit  d’un 
c'Qrant  de  29  mois  qui,  au  sortir  d’une  angine  couenneuse,  étant  en 
eiDe  convalescence,  cesse  de  pouvoir  sc  tenir  sur  ses  jambes  et  ne 
*>eut  se  remuer  dans  son  lit.  «  Le  tronc  et  la  tête  sont  immo- 
1  hiles,  les  mains  seules  sont  libres,  »  dit  l’observation.  «  Couché 
*  surledos,  »  ajoute  plus  loin  le  narrateur,  «  il  (l’enfant)  se  cram- 


(1)  Loc.  cit„  obs.  XXX. 
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«  ponne  avec  les  mains  à  son  berceau  et  arrive  à  s’asseoir,  mais  avec 
«  la  plus  grande  peine;  la  tête  est  toujours  penchée.  » 

Les  extrémités  étaient  donc  incomparablement  plus  fortes  que  les 
muscles  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui,  encore  une  fois,  s’accorde 
mieux  avec  l’idée  d’une  paralysie  amyotrophique  du  genre  de  celle 
que  nous  a  présentée  Catherine  Van  der  K.,  qu'avec  une  paralysie 
anévroslhénique  vulgaire. 

Dans  une  observation  de  M.  le  docteur  Fleurtiaux  (l),un  entant 
de  4  ans,  convalescent  d’angine  diphthérique,  pâlit  et  s’amaigrit; 
en  même  temps,  il  s’affaiblit  par  degrés  jusqu’au  point  de  perdre 
complètement  l’usage  de  ses  membres  :  la  tête  est  penchée  sur  la  pou 
trine  et  ne  se  relève  péniblement  que  pour  retomber  aussitôt.  «  Après 
«  un  mois  les  forces  commencent  à  revenir,  mais  les  progrès  sont 
«  très-lents;  l’amaigrissement  persiste  et  n’a  pa3  encore  disparu  en- 
«  tièrement  cinq  mois  plus  tard,  non  plus  qu’un  certain  degré  de  fai- 
«  blesse  musculaire.  » 

A  la  vérité,  d’autres  symptômes  paralytiques  accompagnaient  les 
désordres  dont  nous  venons  de  rendre  compte  brièvement  ;  mais  il 
n’est  pas  moins  vrai  que  ceux-ci  semblent  bien  devoir  se  rapporter 
à  l’atrophie  musculaire  généralisée. 

Enfin,  je  lis  avec  intérêt,  dans  l’un  des  faits  exposés  par  M.  Faure, 
une  peinture  saisissante  qui  me  rappelle  les  caractères  de  l’atfection 
de  Catherine  Van  der  K. 

Voici  les  traits  les  plus  saillants  de  cette  histoire  (2)  : 

DIPHTHÉB1E  ;  STMPTÔMES  D’ATROPHIE  MUSCULAIRE  GÉNÉRALISÉE 
AVEC  PARALYSIE;  GUÉRISON. 

Obs.  II.— Dnepetiteflllede3  ans,  dontun  frère  venait  de  succombera  ladiph- 
thérite,  et  dont  un  autre  frère  et  une  sœur  aînée  étaient  atteints  de  la  même 
aireclion,  fut  prise  à  son  tour  de  phénomènes  morbides  de  même  nature.  ljil 
débilité,  l’amaigrissement  et  la  pâleur  marchèrent  parallèlement  avec  lfi 
mouvement  fébrile;  bientôt  l’émaciation  fut  extrême;  l’enfant  offrit  alors 
l’aspect  suivant  :  «  L’allure  générale  du  corps  est  profondément  changée, 
toute  la  partie  supérieure  du  tronc  est  rejetée  en  arrière  ;  la  têle,  au  con¬ 
traire,  retombe  en  avant  et  roule  sur  la  poitrine  ;  il  s’ensuit  que  le  cou  et  Ie 


(1)  V.  Maingault,  loc.  cit.,  obs.  XIII. 

(2)  y.  Union  méd.,  numéro  du  3  février  1857. 
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Jos  font  un  angle  des  plus  aigus.  Toutes  les  masses  musculaires  du  cou  et 
Pu  dos  sont  effacées  et  ne  font  plus  de  saillies. 

*  Quelques  instances  que  l’on  fasse  pour  engager  la  malade  à  relever  la 
tète,  elle  ne  peut  y  arriver,  et  si  Ton  renverse  le  corps  en  arrière,  la  tête 
retombe  aussitôt  comme  une  masse  inerte.  Mais,  chose  bien  remarquable, 
ffuand  elle  est  assise  ou  soutenue,  elle  peut  redresser  sa  tète  et  la  mouvoir 
avec  une  certaine  facilité.  La  station  debout  est  difficile  et  toujours  de  courte 
durée. 

*  Aux  membres  supérieurs  on  trouve  une  faiblesse  et  des  troubles  analo¬ 
gues.  Si  elle  veut  saisir  un  objet  sur  la  table,  sa  main  tombe,  s’applique  des* 
sus,  mais  sans  se  fermer,  et  ce  n’est  qu’après  de  longs  efforts  qu’elle  par¬ 
vient  à  s’en  saisir.  Si  elle  veut  porter  la  cuiller  à  sa  bouche,  elle  n’y  réussit 
Qu’avec  peine,  et  cela  seulement  par  de  grands  efforts,  comme  s’il  s’agissait 
d  un  poids  considérable. 

*  Le  voile  du  palais  est  paralysé  et  la  mastication  incomplète,  ce  n’est 
Qu  après  de  longs  efforts  qu’elle  parvient  à  avaler. 

«  Les  organes  vocaux  sont  atteints  de  la  manière  la  plus  grave...,  il  sem¬ 
ble  que  la  faculté  de  parler  soit  éteinte  ;  l’enfant  reste  silencieuse,  mais  ce 
Autisme,  qui  dépend  àn’enpas  douter  del’état  d'affaiblissement  général,  doit 
Se  relier  encore  à  quelque  cause  directe  et  spéciale,  car  il  est  d'une  manière 
Native  bien  plus  prononcé  que  tout  autre  symptôme.  Ainsi,  bien  que  les 
tèouvemenls  généraux  soient  fort  amoindris,  ils  existent  encore  ;  l’enfant 
s’occupe,  elle  porte  la  main  sur  ses  jouets,  elle  les  déplace;  de  temps  à  au- 
tre»  elle  fait  spontanément  quelques  pas  ;  de  même  sa  physionomie,  si  abat- 
tèe  qu’elle  soit,  a  conservé  une  certaine  expression...;  mais  elle  ne  prononce 
P'us  une  parole;  pour  en  obtenir  quelques  mots,  il  faut  les  lui  arracher... 
°n  ne  distingue  d'ailleurs  rien  de  ce  qu'elle  veut  dire. 

*  Le  jour  en  jour  nouvelle  aggravation  dans  l’état  général  ;  on  voyait  l’en- 
fant  dépérir  à  vue  d'œil  ;  elle  ne  pouvait  même  plus  se  tenir  assise,  on  devait 
élablir  sur  son  lit  un  échafaudage  d’oreillers  pour  la  soutenir. 

*  M-  Trousseau  fut  appelé  ;  la  malade  lit  quelques  faux  pas,  elle  chancela. 
**  enfant  suivait  un  régime  aussi  substantiel  que  possible  ;  ou  lui  faisait 
Pendre  du  quinquina  et  des  préparations  ferrugineuses,  et  il  lui  fut  admi- 
dtstré  en  outre  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  et  du  café.  Cependant  le 
mal  empirait  sensiblement;  ce  fut  alors  que,  comptant  sur  les  effets  d’une 
Perturbation  subite,  violente  et  générale,  je  songeai  à  des  immersions  dans 
''eau  froide. 

"  La  guérison  se  prononça  dès  lors  de  jour  en  jour. 

*  Q  est  remarquable  que  la  disparition  des  accidents  s’opéra  en  sens  in- 
'erse  de  leur  mode  de  développement;  les  membres  abdominaux  qui  avaient 
étè  atteints  les  derniers  reprirent  leurs  forces  les  premiers  et  c’est  sur  le 
voile  du  palais  que  la  paralysie  disparut  en  dernier  lieu.  » 
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Les  particularités  consignées  dans  cette  observation  ont  à  mes  yeux 
une  telle  importance  que  je  me  suis  astreint  à  transcrire  littérale¬ 
ment  le  récit  de  l’auteur,  en  supprimant  toutefois  quelques  dévelop¬ 
pements  descriptifs  et  quelques  détails  étrangers  au  fait  dont  je  pour¬ 
suis  la  démonstration. 

Remarquons  d’abord  que  la  marche  des  phénomènes  paralytiques 
n’est  nullement  conforme  à  celle  que  l’on  prétend  caractériser  exclu¬ 
sivement  les  paralysies  diph Ibériques.  L’amyosthénie  frappe  d’abord 
l’appareil  de  la  déglutition  et  le  cou,  envahit  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  finalement  les  membres  pelviens.  Et,  tandis  qu’au 
plus  fort  du  mal  la  puissance  motrice  des  premières  régions  était 
presque  nulle,  les  membres  abdominaux  en  conservaient  assez  pour 
soutenir  l’enfant  pendant  quelques  instants  et  lui  permettre  d'essayer 
quelques  pas.  Exception  flagrante  ii  la  règle  posée  par  les  ultra-spéci- 
ficistes  et  qui  pourtant  m’avait  échappé  dans  une  première  revue 
avec  nombre  d’autres  dout  je  ferai  suivre  l’énumération,  en  complé¬ 
tant  la  liste  trop  restreinte  dressée  dans  mon  premier  mémoire. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  chez  la  petite  malade  de  M.  Faure 
il  y  eût  une  simple  variété  de  l’espèce  appelée  paralysie  diphthérique; 
non,  je  reconnais  dans  les  symptômes  relatés  par  mou  ancien  collègue 
et  ami,  une  affection  toute  différente  do  celle  qu’on  avait  en  vue  lors¬ 
qu’on  traçait  la  caractéristique  de  la  paralysie  consécutive  aux  an¬ 
gines  et  aux  croups  iufectieux. 

L’amoindrissement  excessif  des  muscles  du  cou  et  du  dos  (je  re¬ 
grette  qu’on  ne  donne  point  de  renseignements  sur  les  autres)  me  pa¬ 
raît  imprimer  à  ces  phénomènes  paralytiques  leur  véritable  cachet  : 
c’était  de  la  paralysie  amyotrophique  combinée  à  divers  troubles  de 
l’innervation. 

De  plus,  j’ai  lieu  de  croire  que  «  cette  cause  directe  et  spéciale  »  de 
la  difficulté  de  parler  jnvoquée  par  M.  Faure  n’était  autre  que  l’atro¬ 
phie  et  l’atonie  conjointes  des  puissances  contractiles  qui  mettent  en 
jeu  les  parois  thoraciques  dans  le  mécanisme  de  la  respiration.  En 
tous  cas,  les  muscles  tenseurs  des  cordes  vocales  n’étaient  point  com¬ 
promis  et,  par  conséquent,  les  nerfs  récurrents  n’étaient  pas  touchés; 
car,  d’après  les  résultats  des  vivisections,  confirmés  par  un  fait  de 
mou  premier  travail  (1)  et  par  l’observation  capitale  de  celui-ci,  la 


(1)  Loc.  cil ,  obs.  XLIIÏ. 
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suffocation  aurait  primé  les  altérations  de  la  voix  chez  un  sujet  de 
cet  âge,  de  mémo  que  l’aphonie  domine  la  dyspnée  chez  les  adultes. 
11  est  donc  probable  que  si  la  parole  restait  silencieuse,  embarrassée, 
inintelligible,  malgré  tous  les  efforts  de  la  pauvre  petite  malade,  si 
elle  ressemblait  à  un  «  grognement  »  plutôt  qu’à  la  voix  humaine,  si 
la  toux  était  sourdo  et  voilée,  cela  tenait  principalement  au  défaut  de 
force  du  courant  d’air  expiré. 

Une  dernière  remarque  me  confirme  encore  dans  l’opinion  que  l’a¬ 
myotrophie  était  la  cause  prépondérante  sinon  unique  de  l’impuis¬ 
sance  motrice  chez  ce  jeune  sujet.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  par 
fo  fait  des  désordres  du  système  nerveux  moteur  tous  les  mouvements 
restaient  non-seulement  possibles,  mais  assez  précis  pourvu  qu’on  s’ar¬ 
rangeât  de  manière  à  fournir  un  point  d’appui  plus  solide  aux  puis- 
Sances  contractiles  ou  bien  à  diminuer  notablement  le  poids  à  mou¬ 
rir  et,  conséquemment,  l’effort  à  produire.  Si  la  main  restait  quel- 
rçncs  instants  appliquée  sur  l’objet  avant  de  le  saisir,  cela  tenait  vrai¬ 
semblablement  à  ceque  les  muscles  ex  tenseurs  des  doigts  et  congénères 
ne  redressant  pas  le  poignet,  l’action  des  fléchisseurs  était  rendue 
fort  difficile.  C’est  ainsi  que  cela  se  passait  chez  Catherine  Van  der  K., 
et  c’est  ainsi  que  cela  se  verra  sans  doute  en  semblable  circonstance 
forsque  les  ordres  de  la  volonté,  régulièrement  transmis  par  les  cor¬ 
dons  nerveux  exodiques  s’adresseront  à  des  fibres  musculaires  exci¬ 
ses,  mais  trop  peu  nombreuses  ou  trop  faibles.  Contemplez  les 
eujets  atteints  d’atrophie  musculaire  progressive  et  vous  serez  étonné 
dn  parti  qu’ils  savent  tirer  de  leur  appareil  locomoteur,  de  l’habileté 
ayec  laquelle  ils  font  concourir  toutes  les  puissances  principales  et 
accessoires  vers  un  résultat  voulu  ;  vous  admirerez  les  artifices  de  ces 
Co,obinai3ons  nécessaires  et  l’emploi  savamment  réglé  des  muscle* 
Uuxiliaires.  Cette  lactique  perfectionnée  de  la  locomotion,  cette  pré- 
cision  des  mouvements  ordonnés  par  la  volonté  sont  deux  caractères 
différentiels  de  la  plus  grande  valeur,  à  mon  sens,  lorsqu’il  s’agit  de 
s®parer  la  paralysie  amyotrophique  de  celles  qui  reconnaissent  d’au- 
tres  conditions.  Les  paralysies  de  cause  nerveuse  offrent  toujours  un 
certain  degré  d’ataxie,  de  maladresse,  si  l’on  veut,  en  comparaison 
des  paralysies  amyotrophiques. 

Les  médecins  ont  remarqué  que  l’exécution  des  mouvements  chez 
ies  paralytiques  était  singulièrement  favorisée  par  l’attitude  du  sujet 
eHa  position  préalable  du  membre.  Graves,  par  exemple,  insiste  sur 
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la  facilité  qu’éprouvent  des  paralytiques  à  mouvoir  leurs  membres 
abdominaux  lorsqu’étant  debout,  soutenus  sous  les  épaules,  les  par¬ 
ties  paralysées  sont  suspendues  librement  dans  l’espace  à  la  manière 
d’un  pendule.  Rien  de  plus  facile  à  comprendre,  car,  dans  cette  situa¬ 
tion,  l’obstacle  opposé  par  la  pesanteur  est  presque  nul  ;  en  sorte  que 
les  mouvements  bornés  de  flexion  ou  d’extension,  et  généralement 
tous  ceux  qui  ont  pour  centre  l’énarthrose  coxale,  s’effectuent  pres¬ 
que  sans  efforts.  Cette  remarque  s’applique  sans  aucun  doute  à  toutes 
sortes  de  paralysies,  mais  il  n’en  est  aucune  assurément  qui  doive  bé¬ 
néficier  de  ces  conditions  mécaniques,  favorables  à  l’utile  emploi  de  lu 
force  motrice,  au  même  degré  que  la  paralysie  musculaire  constituée, 
soit  par  la  privation  de  force  des  fibres  contractiles  (amyosthénie  pro¬ 
prement  dite),  soit  par  la  diminution  de  volume  et  de  nombre  de  ces 
mêmes  fibres  (amyotrophie),  ou  bien  par  ces  deux  lésions  à  la  fois. 

Chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  amyotrophique,  pour  rendre 
les  mouvements  possibles  et  jusqu’à  un  certain  point  faciles,  il  suffit, 
en  effet,  de  réduire  dans  une  certaine  mesure  le  poids  à  soulever,  ou 
plus  généralement  l’obstacle  à  vaincre  et  l’effort  à  déployer,  parce 
que  les  instruments  de  la  contraction,  tout  faibles  qu’ils  soient,  sont 
aptes  à  se  resserrer  proportionnellement  à  leur  puissance,  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’excitation  nerveuse. 

En  pareil  cas,  la  transmission  des  ordres  de  la  volonté  est  supposée 
normale,  les  muscles  sont  prêts  à  répondre  et  se  contractent  réguliè- 
rément;  ce  qui  limite  par  conséquent  la  faculté  motrice,  c’est  unique¬ 
ment  la  disproportion  des  organes  contractiles,  amoindris,  par  rapport 
à  la  masse  des  leviers  à  mouvoir.  Rétablissez  les  rapports  normaux 
en  abaissant  la  résistance,  les  mouvements  s’exécuteront  alors  con¬ 
venablement.  Il  n'en  serait  pas  de  même,  on  le  conçoit,  dans  les  cas 
de  paralysie  nerveuse  où  l’impotence  ne  provient  ni  de  la  privation  de 
force  musculaire,  ni  de  l’absence  d’influx  nerveux,  mais  plutôt  de  la 
mauvaise  conductibilité  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs  ou  d’une  lésion 
quelconque  de  l’appareil  cérébro-spinal.  Les  ordres  volontaires  sont 
alors  imparfaitement  transmis  ou  bien  inégalement  distribués  aux  di¬ 
verses  puissances  à  mettre  en  jeu;  de  là  une  irrégularité,  un  désordre 
même  des  mouvements,  dont  la  fâcheuse  influence  se  fera  nécessai¬ 
rement  sentir  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  conditions  mécaniques 
de  l’appareil  locomoteur. 

Au  résumé,  je  crois  pouvoir  inférer  de  toutes  les  considérations 
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exposées  ci-dessus,  que  les  paralysies  amyotrophiques  à  l’état  de  sim¬ 
plicité,  s’expriment  uniquement  par  la  diminution  de  la  puissance 
motrice;  tandis  que  les  autres  paralysies  se  caractérisent,  en  outre, 
le  plus  souvent  du  moins,  par  une  certaine  irrégularité  des  mouve¬ 
ments  volontaires,  laquelle  s’observe  au  maximum  dans  l’affection 
curieuse  récemment  décrite  par  notre  ingénieux  confrère,  M.  le  doc- 
teur  Duchenne  (de  Boulogne)  sous  le  titre  d’ataxie  locomotrice. 

En  récapitulant  les  symptômes  sur  lesquels  je  m’appuie  pour  mettre 
en  relief  la  paralysie  amyotrophique  dans  les  différents  cas  énoncés, 
Pous  avons  : 

1°  L’existence  de  l’atrophie  musculaire; 

2°  La  distribution  topographique  des  phénomènes  paralytiques,  qui 
Bo  montrent  indifféremment  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  ; 

3°  Parfois  la  prédominance  de  ces  phénomènes  dans  les  parties 
axiles  du  corps,  taudis  que  c’est  le  contraire  pour  les  paralysies  ner¬ 
veuses  ; 

4°  La  marche  quelquefois  descensionnelle  de  la  paralysie; 

5*  Enfin  le  caractère  de  régularité  et  de  précision  des  mouvements, 
Wuels  persistent  toujours  à  un  certain  degré,  puisque  les  muscles 
P’ont  jamais  disparu  en  totalité. 

Les  laits  de  paralysie  amyotrophique  extraits  des  publications  anté¬ 
rieures  offriraient,  avec  celui  de  notre  malade  de  1  hôpital  Beaujon, 
une  conformité  plus  entière,  si  l’on  pouvait  ajouter  au  tableau  des 
analogies  précitées  la  présence  de  l 'albuminurie  consomptive.  Par 
malheur,  les  urines  n’ont  pas  été  étudiées  dans  le  cas  de  M.  le  docteur 
Faure,  le  plus  important  de  tous.  L’albumine  n’a  pas  été  recherchée 
non  plus  chez  les  petits  malades  de  M.  Bouvier  et  de  M.  Jadelot  ;  chez 
la  petite  fille  examinée  par  M.  Gosselin  ni  chez  le  client  de  M.  Surbled. 
En  revanche,  son  absence  est  signalée  dans  les  observations  de 
MM.  Fleurliaux  et  Goupil.  En  sorte  que,  sous  ce  rapport,  les  cas  em¬ 
pruntés  aux  travaux  de  nos  confrères  s’éloigneraient  beaucoup  de 
Celui  de  Catherine  Van  der  K.  Mais  l’examen  des  urines,  il  est  bon  de 
Ie  remarquer,  n’a  été  fait  qu’une  seule  fois  chez  chacun  des  deux 
malades,  et  justement  à  une  époque  qui  ne  correspondait  pas  à  celle 
de  la  fonte  musculaire. 

Au  reste,  en  admettant  l’hypothèse  qui  fait  de  la  présence  de  1  albu¬ 
mine  dans  les  urines  un  phénomène  deutéropathique,  exprimant  la 
dénutrition  exagérée  des  muscles,  l’albuminurie  n’est  pas  plus  exi- 


74 

gible  dans  ce  cas,  qu’elle  ne  l’est  quand  on  ingère  des  œufs  ou  des 
aliments  qui  en  renferment.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre  condition, 
l'excès  de  substance  protéique  introduit  dans  le  sang,  peut  disparaître 
sous  diverses  formes  par  le  fait  de  la  combustion  respiratoire. 

Laissons  do  côté  ce  détail,  et  constatons  que  l’atrophie  musculaire 
existait  à  un  haut  degré  chez  la  petite  cliente  de  M.  Faure,  et  que  les 
phénomènes  paralytiques  peuvent  lui  être  rationnellement  attribués. 
Ajoutons  que  chez  plusieurs  autres  sujets  la  paralysie  amyotrophique 
était  aussi  plus  ou  moins  probable,  et  concluons  en  définitive  que, 
suivant  toute  vraisemblance,  l’atrophie  musculaire  aiguë  n’est  pas 
très-rare,  à  l’état  d’isolement  ou  de  complication,  dans  le  déclin  des 
affections  diphtliériques. 

On  peut  prévoir  dès  lors  que  le  môme  élément  morbide  se  rencon¬ 
trera  également  comme  phénomène  secondaire  à  la  suite  d’autres 
maladies  aiguës,  principalement  après  celles  qui  sont  intenses  et 
graves.  Déjà  j’ai  mentionné  précédemment  une  fièvre  typhoïde  dans 
la  convalescence  de  laquelle  l’albuminurie  devint  très-abondante  et 
s’accompagna  do  macilence  et  de  débilité  progressive  :  symptômes 
qu’on  pourrait  à  bon  droit  considérer  comme  un  premier  degré  de 
paralysie  amyotrophique.  L’atrophie  musculaire  était  beaucoup  plus 
avancée  chez  un  autre  sujet  traité  dans  mon  service  à  l’hôpital  Beau- 
jonenl859;  mais  à  cette  époque,  n’ayant  pas  encore  l’attention 
éveillée  sur  les  lésions  de  nutrition  musculaire  ainsi  que  sur  le  rapport 
de  ces  lésions  avec  l’albuminurie,  je  n’ai  pas  songé  à  tenir  note  des 
caractères  de  l’urine  pendant  la  convalescence.  Cette  lacune  enlève  au 
fait  une  bonne  partie  de  sa  valeur;  cependant  je  me  rappelle  que  le 
patient  débarrassé  de  tous  les  symptômes  propres  à  la  maladie  et  re¬ 
cevant  une  alimentation  convenable,  resta  néanmoins  plusieurs  se¬ 
maines  cloué  sur  son  lit  sans  pouvoir  se  lever,  sans  pouvoir  s’asseoir 
ni  se  servir  lui-même,  et  dans  un  état  de  maigreur  extraordinaire. 
L’histoire  sommaire  de  ce  malade  se  trouve  inscrite  dans  l’observa¬ 
tion  IV  de  mon  mémoire  intitulé  :  Des  paralysies  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  maladies  aigues,  etc.,  parce  qu’il  présenta  à  la 
suite  de  sa  fièvre  typhoïde  la  réunion  peu  commune  d’une  hémiplégie 
faciale,  d’une  amaurose  avec  presbytie  et  d’une  paralysie  du  voile 
palatin.  Je  pense  qu’on  aurait  pu  ajouter  à  cette  séquelle  morbide  la 
paralysie  amyotrophique.  Telle  était  du  moins  la  macilence,  surtout 
aux  membres  inférieurs,  que  «  c’est  à  peine,  dit  l’observation,  s’il  lui 
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Un  cas  intéressant  du  môme  genre  s’est  offert  à  l’hôpital  Beaujon 
dans  la  division  de  mon  excellent  collègue  M.  Moutard-Martin  ;  j’en 
dois  la  relation  à  M.  Armand,  interne  du  service  (1). 

FIÈVRE  TYPHOÏDE,  ATROPHIE  MUSCULAIRE  CONSÉCUTIVE. 

Ors.  m.  _  e...  P...,  25  ans,  demoiselle  de  comptoir,  d’une  constitution 
assez  faible,  entre  à  l'hôpital  Beaujon  le  25  février  1861,  et  est  placée  au  n°  26 
de  la  salle  Sainte-Eulalie. 

Quelques  jours  avant  son  entrée,  elle  fut  prise  de  frissons  et  de  malaise 
qui  l’obligèrent  à  se  mettre  au  lit.  Elle  resta  ainsi  chez  elle  pendant  six  jours 
et  sans  faire  de  traitement. 

Le  29  février  au  matin  nous  constatons  chez  la  malade  une  lièvre  typhoïde 
des  mieux  caractérisées. 

Jusqu'au  3  mars  la  maladie  n'offre  rien  de  particulier  dans  sa  marche; 
mais  à  cette  époque,  la  fièvre  redouble  d’intensité,  la  prostration  générale 
augmente;  il  survient  une  pneumonie. 

Le  15 mars,  la  complication  est  disparue,  mais  la  prostration  générale  per- 
8*ste,  la  médication  tonique  est  mise  en  usage;  E.  P.  parait  aller  beaucoup 
mieux. 

Le  1"  avril,  les  phénomènes  généraux  qui  avaient  paru  céder,  se  réveil- 
Lent  de  nouveau,  et  la  malade  est  prise  de  vomissements  qui  persistent  jus¬ 
qu  au  15  avril,  et  ne  cèdent  qu’à  l’emploi  de  la  glace  et  de  la  teinture  de 
n°ix  vomique. 

Pendant  ce  temps-là  la  malade  ne  peut  digérer  aucun  aliment,  soit  liquide, 
Sû‘t  solide. 

Enfin  dans  les  premiers  jours  de  mai,  la  fièvre  tombe  entièrement,  1  appé- 

l'enalt,  et  la  convalescence  commence. 

A  celte  époque,  un  fait  qui  jusqu’alors  nous  avait  échappé  vint  à  frapper 
Antre  attention  :  c’est  un  état  de  maigreur  extrême.  Toutes  les  masses  mus- 
mdaires  des  bras,  des  jambes  et  des  cuisses  ont  disparu,  en  un  mot  les 
membres  paraissent  réduits  à  leur  charpente  osseuse,  et  les  muscles  du  cou, 
parois  thoraciques  et  des  gouttières  vertébrales  sont  d'une  minceur  ex- 
’fôme;  la  langue  elle-même  participe  à  cet  amaigrissement.  La  malade  ne 
Peut  exécuter  aucun  mouvement  et  reste  dans  le  décubitus  horizontal.  Tous 
muscles  n’ont  pas  perdu  au  même  degré  leur  volume  et  leur  force,  car  les 
fléchisseurs  ont  une  prédominance  d'action  sur  les  extenseurs;  aussi  les 


(1)  Par  suite  des  dernières  mutations,  M.  le  docteur  Sée  a  remplacé  M.  Mou- 
ta»’d -Martin. 
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membres  sont-ils  dans  une  demi-flexion.  Les  muscles  cependant,  malgré 
leur  ténuité,  ont  conservé  leur  propriété  électro-motrice.  Quant  à  la  sensibi¬ 
lité  générale,  elle  est  restée  parfaitement  intacte. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  convalescence,  la  malade  accusait  des  dou¬ 
leurs  violentes  dans  les  membres  de  leur  base  à  leur  extrémité,  on  pouvait 
donc  supposer  que  l’impossibilité  de  mouvement  était  tout  aussi  bien  due  à 
la  douleur  qu’à  l’atrophie  des  muscles.  Mais  ces  douleurs  ayant  disparu  sous 
l'Influence  de  bains  répétés,  l'absence  de  mouvement  n’en  persistant  pas 
moins,  et  à  tel  point  qu'on  était  obligé  de  faire  manger  la  malade,  on  vit 
manifestement  que  la  perte  de  la  motilité  était  due  exclusivement  à  l’atrophie 
musculaire. 

Peudant  près  d’un  mois,  les  bains  sulfureux  joints  à  l’électrisation  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  effet;  au  bout  de  ce  temps,  les  membres  supérieurs  aug¬ 
mentèrent  un  peu  de  volume,  et  la  malade  commença  à  manger  seule  et  à  se 
livrer  à  quelques  travaux  manuels. 

Jusqu’au  mois  d’octobre,  les  membres  inférieurs  résistèrent  à  toute  espèce 
de  traitement.  Les  douches  froides  jointes  aux  bains  sulfureux  amenèrent  à 
celle  époque  de  l’amélioration  dans  l’état  du  sujet,  et  encore  cette  améliora¬ 
tion  était-elle  très-limitée.  Elle  eut  pour  tout  résultat  de  permettre  à  E...  P.» 
d’exécuter  quelques  mouvements  dans  son  lit.  L’état  général  n’a  guère  changé 
depuis,  car  aujourd’hui  la  malade  est  encore  incapable  de  se  lever,  à  tel 
point  qu'on  est  obligé  de  la  porter  pour  lui  donner  les  soins  que  réclame  sa 
position. 

Chez  la  malade  de  M.  Moutard-Martin,  l’atrophie  musculaire  s’est 
montrée  indépendante  de  toute  autre  lésion  du  système  sensitivo-mo- 
teur,  elle  s’est  manifestée  partout  à  la  fois  et  a  pris  de  telles  propor¬ 
tions  qu’il  en  est  résulté  une  impotence  ou,  comme  nous  disons,  une 
paralysie  amyotrophique  généralisée.  Une  circonstance  non  remarquée 
chez  Catherine  Vander  K.,  c’est  l’atrophiedelalangueetlaprédominance 
de  la  lésion  du  côté  des  membres  pelviens;  d’autres  particularités  sont 
communes  aux  deux  faits  :  à  savoir,  d’une  part  la  production  de  la 
lésion  musculaire  pendant  le  déclin  de  la  maladie  aiguë,  d’autre  part 
sa  diffusion  dans  toutes  les  régions  du  corps,  enlin  la  persistance  de 
l’irritabilité  électrique.  Mais  la  malade  de  notre  collègue,  moins  heu¬ 
reuse  que  la  nôtre,  reste  depuis  six  mois  dans  un  état  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire;  les  masses  musculaires,  qui  avaient  paru  un  moment  se 
restaurer,  ont  cessé  cependant  de  s’accroître  malgré  un  traitement 
rationnel,  en  sorte  que  l’affection  a  revêtu  la  forme  chronique  décrite 
par  nos  prédécesseurs.  Il  est  donc  permis  de  penser  que  l’atrophie 
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Pure  et  simple  des  premiers  temps  s’accompagne  aujourd’hui  d’alté¬ 
rations  de  structure,  sinon  incurables,  du  moins  difficiles  à  guérir, 
et  comparables  à  celles  qui  caractérisent  tout  d’abord  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  des  auteurs.  L’examen  des  urines  chez  la  malade 
('e  M.  Moutard-Martin  n’a  été  fait  que  trois  mois  environ  après  le 
début  dé  l’amyotrophie,  et  quand  la  dénutrition  était  depuis  longtemps 
arrêtée  ;  le  résultat,  on  devait  s’y  attendre,  a  été  négatif,  en  ce  sens 
Qu’on  n’y  a  pas  découver  la  moindre  trace  d’albumine  (1).  Malgré  cette 
lacune,  le  fait  conserve  une  importance  majeure  au  point  de  vue  du 
raPport  de  causalité  à  établir  entre  la  lièvre  typhoïde  et  la  paralysie 
uuiyotropliique  consécutive. 

Des  observations  plus  nombreuses  sont  nécessaires  pour  établir 
'  histoire  complète  du  phénomène  dans  la  fièvre  entéro-mésentérique 
aussi  bien  que  dans  la  plupart  des  autres  maladies  en  permanence 
dans  nos  climals. 

J’arrive  à  la  seconde  partie  des  recherches  que  je  me  suis  proposé 
d’exécuter  :  à  savoir,  s’it  y  aurait  des  cas  d’atrophie  musculaire,  re¬ 
connue  par  les  auteurs,  où  l’atîcction  serait  imputable  à  une  maladie 
a'Suë,  récente. 

Personne  n’a  signalé  celle  relation  étiologique.  En  dehors  de  cer¬ 
taines  prédispositions  individuelles,  héréditaires  ou  acquises,  mais  en 
t°ut  cas  révélées  seulement  par  l’aptitude  à  contracter  la  maladie, 
Aran  ne  reconaît  comme  cause  d’alropbie  musculaire  progressive  que 
'  abus  des  contractions.  Néanmoins  notre  regrettable  collègue  parle  à 
'a  bn  de  son  mémoire,  mais  pour  l’éloigner  des  faits  qui  lui  servent 
de  base,  d’un  cas  d’atrophie  circonscrite  dans  lequel  on  note  comme 
antécédent  très-rapproché  une  attaque  de  choléra  qui  peut  être  accusée 
d  avoir  produit  la  lésion  musculaire. 

atrophie  musculaire  partielle  consécutive  au  choléra. 

Obs.  iv.—  Nicolas  M...,  âgé  de  45  ans,  conducteur  d’une  machine  à  vapeur, 
entre  en  1850  à  l'hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Sandras,  pour  des  désordres 
Multiples  de  la  motricité,  survenus  dans  les  conditions  suivantes.  Au  mois 
d’avril  dernier,  atteinte  de  choléra,  accidents  cérébraux  secondaires  et  érup- 
H°n  scarlatiniforme  nécessitant  nn  traitement  énergique.  Après  la  dispari¬ 
tion  de  ces  accidents,  contracture  dans  le  bras  gauche,  faiblesse  dans  le 


d)  Renseignement  verbal  donné  par  M.  Armand. 
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droit.  Lo  bras  gauche  se  débarrasse  bientôt,  mais  les  mains  s’affaiblissent  et 
commencent  à  maigrir,  surtout  au  niveau  des  éminences  thénar. 

MM.  Aran  et  Duclienne  examinent  alors  le  sujet  et  s’assurent  qu'aux  mem¬ 
bres  supérieurs  l’irritabilité  électrique  est  partout  conservée,  même  dans 
les  muscles  interosseux  de  la  main.  Mais  à  la  main  droite,  l’opposant  du 
pouce,  et  à  la  main  gauche  l’opposant  et  le  court  abducteur  ne  se  retrouvent 
plus. 

Il  existe  en  outre  une  paralysie  avec  contracture  des  muscles  de  la 
jambe  et  du  pied  des  deux  côtés,  sans  aucune  atrophie,  mais  avec  perte 
complète  de  l’irritabilité  électrique. 

La  réalité  de  l’atrophie  musculaire  est  parfaitement  établie  dans  ce 
cas  ;  Aran  la  constate  en  ces  termes  :  «  La  maladie  de  cet  homme  se 
rapprochait,  dit-il,  de  l’atrophie  musculaire  progressive  partielle, 
tandis  qu’elle  s’en  éloignait  par  cette  paralysie  avec  contracture  des 
extrémités  inférieures,  avec  perte  de  l’irritabilité  et  sans  atrophie 
appréciable.  Il  y  a  donc  là,  continue  l’auteur,  des  obscurités  que  je 
n’essayerai  point  de  faire  disparaître  et  qui  tomberont,  il  faut  l’espé¬ 
rer,  devant  de  nouvelles  recherches  (1).  »  En  écrivantces  lignes,  notre 
collègue  était  évidemment  préoccupé  d’assigner  des  limites  fixes  et 
précises  à  la  nouvelle  espèce  nosologique.  L’embarras  disparaît  dès 
qu’on  se  borne  à  considérer  l’atrophie  musculaire,  non  plus  comme 
une  espèce  créée,  d’une  essence  constante,  mais  bien  comme  une 
affection  quelquefois  isolée,  protopalhique,  relevant  d’ailleurs  de 
causes  diverses,  ou  comme  un  simple  phénomène  morbide  consti¬ 
tuant  un  élément  d’une  souffrance  complexe  de  l’économie.  Dans  cette 
manière  de  voir,  conforme  à  la  doctrine  biologique,  on  conçoit  sans 
peine  l’association  de  deux  sortes  de  paralysies  chez  le  môme  individu. 
C’est  précisément  ce  qui  avait  lieu  ici,  de  même  que  chez  plusieurs 
convalescents  de  diphthérie  ou  de  tièvre  typhoïde,  rappelés  dans  lu 
cours  de  ce  travail. 

Il  ne  saurait  s’élever  aucun  doute  sérieux  relativement  à  l’étiologie 
de  l’atrophie  musculaire  chez  le  nommé  Nicolas  M...:  c’était  assuré¬ 
ment  un  trouble  consécutif  au  choléra-morbus.  Le  sujet  était  bien 
exposé  par  étal  au  maniement  habituel  d’un  mastic  à  base  de  11' 
lharge,  mais  il  avait  abandonné  sa  profession  depuis  plus  d’un  an 
lorsqu’il  tomba  malade,  et,  chose  digne  de  remarque,  il  n’avait  jamais 


(1)  Arciiiv.  génér.  de  méd.,  numéro  d’octobre  1850. 


79 

ressenti  pendant  qu’il  s’y  livrait  le  moindre  symptôme  d’empoisonne¬ 
ment  saturnin.  L’influence  du  plomb  est  donc  tout  à  fait  hors  de 
cause. 

Enfin,  quant  à  la  marche  de  l’amyotrophie,  si  l’on  tient  compte  du 
laPs  de  temps  assez  court  compris  entre  la  lin  de  la  maladie  asiatique 
etle  moment  où  l’on  a  dû  constater  la  disparition  de  plusieurs  mus¬ 
ses,  on  peut  affirmer  qu’elle  a  été  rapide  et,  comme  le  début  de  l’al¬ 
tération  a  suivi  de  près  la  cessation  des  accidents  de  la  période  réac¬ 
tionnelle  du  choléra,  on  doit  conclure  que  la  paralysie  amyotrophique 
était  aiguë  et  qu’elle  était  réellement  la  conséquence  de  l’alfection 

cholérique. 

Ce  rapport  me  semble  plus  manifeste  encore  dans  le  cas  suivant 
dont  je  trouve  la  narration  dans  une  thèse  inaugurale  soutenue  cette 
année  à  la  Faculté  de  Paris  (1). 

paralysie  musculaire  atrophique  généralisée  après  une  attaque  de 

CHOLÉRA.  MARCHE  PROGRESSIVE  ET  PERSISTANCE  DES  ACCIDENTS. 

ÛBS.  V.  —  B...,  âgé  de  21  ans,  teneur  de  livres,  avait  toujours  joui  d'une 
santé  parfaite  lorsqu’il  y  a  quatre  ans  (1855),  après  avoir  échappé  à  l'épi¬ 
démie  de  choléra  qui  emporta  ses  parents,  il  éprouva  un  sentiment  de  fai- 
blesse  dans  la  région  dorsale.  11  avait  de  la  peine  à  se  relever  quand  il  s’était 
baissé,  la  marche  devenait  difficile:  dans  la  progression  le  tronc  tendait  à 
Pencher  en  avant  ;  en  même  temps  les  omoplates  devenaient  de  plus  en  plus 
Saillantes  et  les  gouttières  vcrtébro-costales  augmentaient  sans  cesse  de 
Profondeur.  La  faiblesse  se  prononçait  toujours  davantage,  se  propageait  au 
hfas  droit,  puis  au  gauche,  puis  aux  membres  inférieurs.  A  la  faiblesse  se 
feignait  un  amaigrissement  irrégulier;  les  troubles  moteurs  devenaient 
Plus  marqués  à  droite  qu’à  gauche  et  persistaient  malgré  tous  les  traite— 
^ents.  Au  moment  de  l'entrée  du  sujet  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne, 
n  3,  service  de  M.  Rostan,  suppléé  par  M.  Hérard,  le  23  février  1861,  on 
houve  intacts  les  muscles  de  la  face  et  ceux  des  régions  cervicales  posté- 
neure,  antérieure  et  latérales  ;  mais  ceux  des  omoplates,  de  la  région  dor- 
Sale  et  des  gouttières  vcrtébro-costales  sont  extrêmement  réduits  de  vo- 
,u®e.  Les  deltoïdes  sont  un  peu  atrophiés,  les  muscles  du  bras  droit  sont 
Pius  minces  que  ceux  du  bras  gauche.  Les  muscles  antibrachiaux  sont 
Peu  diminués  de  volume  et  ceux  des  mains  conservés.  Les  deux  grau  fs 


tt)  Essai  sur  l’anatomie  pathol.  et  la  nature  de  la  paralysie  atro- 
^ 1,1  Que,  par  le  docteur  A.  Sicardon.  Paris,  1861. 
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pectoraux  sont  également  atrophiés.  Les  muscles  de  la  région  postérieure 
des  cuisses,  surtout  à  droite,  ont  subi  un  certain  degré  d’atrophie,  ainsi  que 
ceux  des  mollets,  tandis  que  ceux  des  régions  antérieures  des  membres  ab¬ 
dominaux  sont  sains  de  même  que  les  muscles  de  l’abdomen. 

Le  sujet,  obligé  par  sa  profession  de  rester  assis  et  de  marcher  peu,  n  a 
jamais  exécuté  de  travaux  bien  pénibles.  Il  s'est  toujours  nourri  convena¬ 
blement  et  ne  connaît  dans  sa  famille  aucun  antécédent  héréditaire.  (Bains 
sulfureux,  douches  froides) .  Pas  d’amélioration  au  bout  de  cinq  mois  de 
traitement. 

L’atrophie  musculaire  était  donc  très-avancée  ;  elle  ne  s’expliquait 
d’ailleurs  par  aucune  des  circonstances  étiologiques  ordinairement 
invoquées,  et  dont  l'insuffisance  ressort  pour  moi  de  plusieurs  fait? 
Lieu  observés  (1);  de  plus  elle  a  débuté  aussitôt  après  un  violent  cho¬ 
léra  asiatique,  je  suis  donc  fondé  à  l’attribuer  comme,  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  à  l’action  de  cette  maladie  épidémique.  L’amyotrophie  s’est 
généralisée  chez  le  sujet  observé  par  M.  le  docteur  Sicardon  à  peu 
près  comme  chez  Catherine  Wan  der  K.,  seulement  au  lieu  de  se  dissi¬ 
per  d’elle-mèine  l’altération  de  nutrition  est  devenue  permanente 
chez  le  malade  de  l’IIôtel-Dieu  et  s’est  comportée  quant  à  sa  marche 
exactement  comme  l’atrophie  musculaire  progressive  des  auteurs- 
La  seconde  observation  consignée  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Sicar- 
dou  nous  offre  aussi,  je  pense,  un  exemple  de  paralysie  amyotrophi¬ 
que  consécutive  à  une  maladie  aiguë,  mais  l’affection  est  trop  vague¬ 
ment  énoncée  pour  que  le  fait  soit  réellement  démonstratif.  Il  est  dit, 
en  effet,  que  le  malade  commença  à  remarquer  la  diminution  de  ses 
muscles  après  une  inflammation  de  bas-ventre  qui  fut  de  longue  du¬ 
rée.  De  quelle  espèce  était  cette  inflammation?  C’est  ce  que  nous 
ignorons.  Je  crois  donc,  en  l’absence  do  détails  précis,  devoir  reléguer 


(1)  Chez  le  malade  placé  salle  Saint-Louis  à  l’hôpital  Beaujon,  durant  le 
séjour  de  Catherine  Van  der  K.,  l’amyotrophie  progressive  a  débuté  à  la 
suite  d’un  refroidissement  contracté  sur  l’impériale  d’un  omnibus,  le  corps 
étant  en  sueur.  Les  premiers  symptômes  ont  consisté  en  plusieurs  pertes 
de  connaissance,  céphalalgie  congestive,  douleurs  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  dans  les  membres,  (lèvre  intense.  Aussitôt  après  s’est  mani¬ 
festée  la  faiblesse  musculaire  et  bientôt  l’atrophie  occupant  les'  parties 
axiles  et  appendiculaires,  mais  inégalement  développée  à  droite  et  à  gauche- 
Le  sujet,  actuellement  à  Bicêlre,  est  en  voie  de  guérison, 
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Ce  cas  dans  les  incertæ  sedis,  regrettant  que  notre  jeune  confrère, 
u’ayant  pas  eu  de  son  côté  la  pensée  que  l'atrophie  musculaire  pou¬ 
vait  se  rattacher  parfois  aux  maladies  aiguës,  ait  négligé  de  se  ren¬ 
seigner  plus  complètement  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie  pri¬ 
mitive  (1). 

Graves  raconte  un  fait  qui  se  rapporte  à  notre  sujet,  c’est  l’histoire 
du  docteur  Knaggs  qui,  au  sortir  d’une  atteinte  de  typhus  épidémique 
fort  grave,  s'aperçut  qu’il  avait  perdu  toute  sensibilité  dans  les  qua- 
trième  et  cinquième  doigts  de  la  main  gauche,  avec  [conservation  du 
Mouvement,  tandis  que  l’index  de  la  même  main  était  privé  de  moti- 
lüé  et  possédait  une  sensibilité  intacte.  Puis  tous  les  muscles  propres 
l'indicateur  s’atrophièrent,  les  autres  muscles  de  la  main,  môme 
Ceux  des  doigts  insensibles,  conservant  leur  volume. 

Au  moment  de  livrer  ces  pages  à  l’impression,  M.  Proust,  interne  de 
Huguier,  me  communique  un  fait  intéressant  d’atrophie  muscu¬ 
laire,  consécutive  à  une  affection  érysipélateuse ,  recueilli  dans  le 
service  de  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon. 

*ngine  probablement  érysipélateuse  traitée  par  les  antiphlogistiques  ; 
ÉRYSIPÈLE  développé  sur  le  bras  gauche  AUTOUR  DE  LA  PIQURE  DE  LA 
SAIGNÉE  QUI  S’EST  ENFLAMMÉE.  ESCARRE  AU  CÔTÉ  DROIT  DU  SACRUM  ;  CICA¬ 
TRISATION.  CONVALESCENCE  i  LA  MALADE  SE  LÈVE  UNE  DIZAINE  DE  JOUnS, 

alors  paralysie  des  membres  inférieurs  surtout  a  gauche  et  du 
Membre  pelvien  droit,  puis  du  voile  palatin;  troubles  de  la  sensi- 

BILITÉ;  TONIQUES,  BAINS  SULFUREUX;  ÉLECTRISATION;  AMÉLIORATION  CON- 
siDÉRABLE. 


Obs-  VI.  —  Le  21  juin  1861,  est  entrée  au  n°  37  de  la  salle  Sainte-Clotilde 
(hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Huguier)  la  nommée  Victorine  H.,  âgée  de 
^  ans,  domestique.  Sept  ou  huit  jours  avant  l'arrivée  à  l’hôpital,  cette 
fe®tne  avait  eu  une  angine  sur  la  nature  de  laquelle  elle  ne  peut  donner 
aucun  renseignement  précis.  Cette  angine  fut  traitée  par  une  saignée  dont 
a  Plaie  s’enflamma  dès  le  lendemain  ;  le  médecin  qui  voyait  cette  malade 
Ctmtinua  l'emploi  des  antiphlogistiques  et  lit  appliquer  en  plusieurs  fois  sur 
e  bras  un  total  de  44  sangsues.  Ce  traitement  n’empêclia  pas  un  érysipèle 
se  développer  ;  il  occupa  tout  le  membre  supérieur  gauche,  envahit  le 


(')  M.  le  docteur  0.  Landry  mentionne  à  la  vérité  (Recii.  sur  lesmal.  nerv.) 
au  cas  de  choléra  suivi  d’atrophie  musculaire  mais  avec  l’intermédiaire 
d  une  paralysie  nerveuse  dont  l'amyotrophie  n’était  qu’une  conséquence. 


MÉJI. 
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tronc  ou  il  s’arrêta.  Le  membre  supérieur  droit  et  les  membres  inférieurs  en 
furent  tout  à  fait  exempts.  C’est  alors  que  Victorine  H.  vint  à  l’hôpital  Beau- 
jon. 

Aucun  traitement  actif  ne  fut  prescrit.  On  ordonna  le  repos  au  lit  ;  le  bras 
gauche,  étendu  sur  un  coussin,  fut  couvert  de  cataplasmes.  Au  bout  d’un 
mois  environ,  la  plaie  du  pli  du  bras  était  cicatrisée,  mais  la  malade  n’était 
pas  guérie.  Il  lui  survint  une  escarre  au  côté  droit  de  la  région  du  sacrum- 
La  pression  du  poids  du  corps  sur  celte  région ,  l’état  d’affaiblissement  dans 
lequel  se  trouvait  cette  femme,  expliquaient  suffisamment  cette  complica¬ 
tion.  La  plaie  laissée  par  l'escarre  fut  très-longue  à  se  réparer.  Il  y  a  six 
semaines  environ,  c’est-à-dire  trois  mois  et  demi  après  la  production  du 
sphacèle,  au  moment  où  la  cicatrisation  était  à  peu  près  terminée,  la  malade 
qui  se  levait  déjà  depuis  une  dizaine  de  jours,  remarqua  dans  ses  membres 
inférieurs  étaient  paralysés.  Elle  raconte  que  la  paralysie  débuta  par  uu 
engourdissement  des  orteils.  La  paralysie  monta,  ce  sont  ses  propres  ex¬ 
pressions;  elle  envahit  bientôt  le  membre  pelvien  droit,  mais  respecta  le 
membre  supérieur  gauche.  Le  voile  du  palais  fut  pris  quelques  jours  p'us 
tard;  la  voix  devint  nasonnée  et  presque  inintelligible.  Enfin  les  muscles 
extenseurs  de  la  tête  furent  aussi  paralysés  ;  sa  tête,  comme  elle  le  dit,  tom¬ 
bait  sur  sa  poitrine.  Elle  n’éprouva  rien  du  côté  du  rectum  et  de  la  vessie; 
il  n’y  avait  point  d'albumine  dans  les  urinçs.  Elle  n’accusa  non  plus  aucune 
douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ne  présenta  du  côté  de  l'encé¬ 
phale  aucun  phénomène  appréciable.  Les  diverses  fonctions  n'offrirent  rien 
d’anormal.  Notons  toutefois  uu  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

En  cherchant  à  analyser  les  phénomènes  de  paralysie  du  côté  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  voici  ce  qu’on  observait: 

La  paralysie  musculaire  des  membres  inférieurs  n’est  pas  complète:  la 
malade  ne  peut  sans  doute  marcher;  mais,  étendue  sur  son  lit,  elle  peut 
soulever  les  deux  jambes,  la  droite  plus  facilement  que  la  gauche.  Il  y  a 
aussi  atrophie  musculaire,  les  membres  sont  amaigris  et  la  masse  charnue 
des  muscles  parait  notablement  diminuée. 

La  sensibilité  musculaire  est  conservée;  la  malade  exécute  les  mêmes 
mouvements  les  yeux  fermés  que  lorsqu’elle  les  ouvre. 

Du  côté  des  membres  supérieurs  on  note  le  même  phénomène;  le  bras 
droit  est  presque  complètement  paralysé,  la  malade  ne  peut  serrer  avec  la 
main  droite;  à  gauche,  au  contraire,  la  paralysie  et  l’atrophie  sont  à  peine 
sensibles. 

L’anesthésie  et  l'analgésie  sont  très-incomplètes.  La  sensation  de  chatouil¬ 
lement  a  disparu.  En  touchant  la  plante  des  pieds  on  produit  simplement  la 
sensation  de  contact,  mais  aucune  sensation  de  chatouillement  ni  aucun 
mouvement  réflexe.  La  sensation  de  température  avait  été  conservée  intacte. 
Cette  malade  a  été  mise  à  l’Usage  des  toniques  (fer  et  quinquina).  On  lui  à 


83 

*uit  sur  les  membres  îles  frictions  excitantes  ;  elle  a  été  électrisée  tous  les 
Jours  et  a  pris  trois  bains  sulfureux  par  semaine.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  les  phénomènes  morbides  se  sont  amendés.  Cette  femme  peut 
®archer,  et  elle  parle  de  quitter  l'hôpital. 

Une  circonstance  me  frappe  dans  cette  histoire,  aumilicudeparticu- 
larités  dignes  de  remarque,  c’est  la  distribution  topographique  despar- 
lles  paralysées.  Les  régions  épargnées,  à  l’exception  toutefois  du  pha- 
rYQx,  sont  précisément  celles  qui  ont  été  atteintes  de  lésions  anatomi¬ 
es  graves.  Ainsi  l’escarre  envahit  le  côté  droit  du  sacrum,  et  c’est 

membre  pelvien  gauche  qui  est  de  beaucoup  le  plus  affecté;  le  bras 
gauche,  au  contraire,  a  été  le  siège  de  l’inflammation  érysipélateuse  ; 
0r  1  atrophie  et  la  paralysie  musculaire  ne  portent  absolument  que 
Sur  le  membre  supérieur  droit.  Assurément  l’inverse  eût  paru  plus 
Vlaisemblable.  Pourquoi  cette  alternance  entre  les  lésions  premières 
troubles  consécutifs  du  mouvement?  L’hypothèse  d’une  para¬ 
fe  amyotrophique  nous  fournirait  peut-être  un  moyen  d’expliquer 
Celte  singularité.  La  malade  se  livrait  à  la  marche  depuis  une  dizaine 
1  e  jours,  et  sansdoute  elle  s’appuyait  davantage  sur  lemembre  abdo- 
niinal  gauche,  correspondant  au  côté  sain  de  la  région  sacrée;  par 
Une  raison  semblable,  elle  devait  s’aider  davantage  du  bras  droit 
resté  exempt  de  toute  phlcgmasie(l).  En  définitive,  la  jambe  gauche  et 
ebras  droit  fonctionnaient  d’une  manière  relativement  excessive,  ce 
'lui  constituait  une  disposition  favorable  à  l’atrophie  musculaire  ainsi 
qu’aux  modifications  de  structure  et  de  fonction  dont  nous  supposons 
existence  en  pareil  cas.  Le  membre  supérieur  gauche  et  le  membre 
Inférieur  droit  auraient  été  plus  ou  moins  épargnés  parce  qu’ils  res- 
Ulent  plus  ou  moins  au-dessous  de  celle  somme  de  contractions  qui 
aurait  constitué  l’abus.  L’explication  me  parait  logique,  seulement 
'  Je  laisse  en  dehors  la  paralysie  palatine.  Essayons  cependant  d’y 
lUre  rentrer  cette  autre  localisation  des  phénomènes  paralytiques. 


Les  renseignements  fournis  par  la  malade  confirment  ces  inductions. 
e  me  dit  que  non-seulement  elle  s’appuyait  moins  sur  la  jambe  droite, 
Uls  qu’elle  s’accrochait  de  la  main  droite  aux  montants  des  liis  pour  s’ai* 
er  à  marcher  dans  la  salle.  Au  reste,  ce  cas  s’accorde  bien  avec  les  remar- 
|JUes  c°nsignées  dans  les  livres  hippocratiques,  dont  il  sera  question  plus 


84 

Notre  collègue,  M.  Moutard-Martin,  a  constaté  chez  sa  malade  (obs.  III) 
l’atrophie  desmuscles  intrinsèques  de  la  langue;  est-il  donc  irration¬ 
nel  de  supposer  le  même  phénomène  dans  les  plans  musculaires  du 
voile  du  palais?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  m’arrête  pour  le  moment  a 
cette  interprétation  qu’avec  un  peu  de  hardiesse  je  pourrais  étendre 
le  nombre  de  paralysies  survenues  chez  les  convalescents  après  les 
premières  tentatives  d’exercice  musculaire;  mais  je  préfère  me  tenir 
dans  une  sage  réserve  et  borner  ma  conclusion  à  ce  qui  regarde  Ie 
cas  particulier.  Tout  bien  considéré,  la  paralysie  amyotrophique  me 
parait  la  plus  probable.  Si  quelques  objections  s’élèvent  contre  celte 
manière  de  voir,  il  se  présente  aussi  quelques  difficultés  pour  ad¬ 
mettre  chez  la  malade  de  M.  Huguier  une  paralysie  simplement  ner 
veuse.  D’abord  l’atrophie  musculaire  est  considérable  et  elle  n’existe 
que  là  ou  se  montre  l’amyosthéuie.  Étant  donnée  l’inertie  motrice, 1 
est  donc  plus  naturel  de  l’expliquer  par  cette  diminution  de  volume 
et  probablement  de  force  contractile  des  muscles,  que  par  une  lésion 
fonctionnelle  purement  hypothétique.  D’ailleurs,  la  paralysie  des 
muscles  cervicaux  postérieurs  n’appartient  guère  aux  paralysies  ane 
vrosthéniques,  tandis  qu’elle  se  montre  de  préférence  dans  les  atro¬ 
phies  musculaires  d’emblée.  De  plus,  la  marche  des  phénomènes 
paralytiques  s’accorde  peu  avec  celle  de  la  paralysie  consécutive  aux 
angines.  Dans  le  cas  actuel,  le  voile  du  palais  a  été  la  dernière  région 
envahie;  dans  les  paralysies  post-angineuses,  c’est  le  premier  org*mc 
atteint.  Enfin  l’irrégularité  que  je  signale  au  début  de  ces  réflexions, 
explicable  dans  l’hypothèse  de  la  paralysie  amyotrophique,  restera' 
un  jeu  de  la  nature  pour  le  savant  qui  adopterait  l’autre  manière  de 
voir.  Tels  sont,  en  résumé,  les  motifs  de  ma  préférence. 

Sans  doute,  des  recherches  bibliographiques  patiemment  poursui¬ 
vies  permettraient  d’ajouter  quelques  cas  de  paralysies  amyotroph'" 
ques  secondaires  à  ceux  que  j’ai  réunis  (1),  mais  je  u’ai  ni  le  lois'r 


(1)  En  Interrogeant  les  souvenirs  des  praticiens  expérimentés  on  obtien¬ 
drait  probablement  aussi  des  renseignements  confirmatifs  de  l'opini0" 
exposée  dans  ce  mémoire.  Mou  maître,  M.  Rayer,  m’a  dit  avoir  vu  des 
atrophies  musculaires  prononcées  à  la  suite  de  diverses  maladies  graves. 
Mon  ami,  M.  le  docteur  Cl.  Bonnefin,  qui  s’occupe  spécialement  du  traite' 
ment  des  affections  du  système  sensitivo-motcur  par  l’électricité  et  don 
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n‘  la  volonté  de  me  livrer  à  ce  labeur  ingrat.  Des  observations  subsé¬ 
quentes,  recueillies  exprès  par  des  cliniciens  désormais  informés,  ser- 
Vlront  mieux  sous  ce  rapport  les  intérêts  de  la  science  que  ne  feraient 
dl!s  lambeaux  de  descriptions  détachés  de  travaux  consacrés  par  leurs 
auteurs  à  la  démonstration  de  faits  et  d’idées  d’un  autre  ordre. 

Mais,  si  l’on  tenait  à  s’assurer  de  lapérennité'de  l’affection  qui  nous 
occupe,  il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  d’en  saisir  les  premiers 
indices  dans  les  œuvres  d’Hippocrate  lui-même,  dont  M.  Littré  nous  a 
cccemment  appris  à  interpréter  certains  passages  mal  connus  jus¬ 
qu’alors.  M.  Littré,  médecin  aussi  judicieux  que  savant  helléniste, 
^montre  que  la  maladie  épidémique  qui  a  sévi  à  Périnthe,  et  dont  la 
oature  reste  d’ailleurs  indéterminée  pour  lui,  a  été  suivie  de  paraly¬ 
ses  des  yeux  et  des  membres  ;  mais  l’illustre  traducteur  de  la  collec- 
1,011  hippocratique  ne  se  prononce  pas  sur  les  caractères  spéciaux  de 
ces  paralysies,  qu’il  se  contente  d’assimiler  aux  paralysies  secon¬ 
daires  des  phlegmasies,  des  fièvres  et  des  maladies  aiguës  en  géné- 
r°l  (1).  Il  est  donc  permis  à  de  plus  humbles  travailleurs  de  hasarder 
S|>r  ce  point  une  hypothèse  inspirée  par  plusieurs  circonstances  prin- 
c,pales  des  faits  observés  dans  l’antiquité. 

Nous  voyons  dans  la  relation  de  l’épidémie  de  Périnthe  que,  chez 
nombre  de  sujets,  il  n’y  eut  qu’un  seul  membre  paralysé  et  que  chez 
a,,cun  les  symptômes  paralytiques  ne  présentèrent  la  marche  connue 
de  la  paralysie  nerveuse  périphérique.  Nous  apprenons  aussi  que  «  les 
"  ligues  précédentes  de  telle  ou  telle  partie  y  déterminaient  la  ma- 
“  nifestation  paralytique.  Ainsi  ceux  qui  travaillaient  des  bras  avaient 

*  des  paralysies  dans  les  bras  ;  ceux  qui  allaient  à  cheval,  ou  qui 
“  marchaient  beaucoup  ou  qui  travaillaient  des  membres  inférieurs 

*  de  toute  autre  façon,  éprouvaient  des  intempéries  paralytiques 
“  dans  les  lombes  ou  dans  les  membres  inférieurs  (2).  »  Hippocrate 
cite  à  ce  propos  l'exemple  de  l’enfant  qui  tordait  des  sarments  et  du 
flls  d’Amyntas,  qui  tous  deux  eurent  le  bras  droit  paralysé.  Il  note 


expérience  est  déjà  grande,  m’a  dit  également  avoir  rencontré  dans  sa 
Pratique  plusieurs  exemples  d’amyotrophie  secondaire,  non  précédée  ni 
accomPagnée  de  paralysie  nerveuse. 

1861^  ®UVBES  complètes  D’HiPPOCBATE,trad.  nouv.,  t.  X,p.  7,  Paris, 

(7)  Littré,  loco  rit.,  p.  2. 
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d’autre  part  que  les  paralysies  attaquèrent  beaucoup  d’hommes,  peu 
de  femmes  libres  et  bon  nombre  de  femmes  esclaves,  différence  de 
proportion  qu’il  attribue  à  ce  que  les  femmes  s’exposent  moins  à 
l’air  que  les  hommes.  Cette  raison  est  admissible,  mais  ne  doit-on 
pas  y  joindre  celle  d’une  plus  grande  modération  dans  le  travail 
manuel,  travail  dont  l’influence  fâcheuse  a  paru  si  manifeste  au  père 
de  la  médecine?  Je  penche  vers  l’affirmative. 

D’après  cela,  «  l’intempérie  paralytique  »  pourrait  être  rapportée 
avec  plus  de  vraisemblance  à  une  lésion  de  nutrition  des  muscles 
qu’à  un  trouble  du  système  nerveux;  car  personne  jusqu’ici  n’a  con¬ 
staté  l'influence  de  l’action  musculaire  sur  la  production  des  paraly¬ 
sies  nerveuses,  tandis  que  l’excès  des  contractions  est  reconnu  pnr 
tout  le  monde  comme  la  cause  efficiente  ordinaire,  sinon  unique,  de 
l’atrophie  musculaire  progressive.  Or,  au  sortir  d’une  maladie  épui¬ 
sante,  l’usage  de  la  force  musculaire  est  bien  près  de  l’abus.  Toute¬ 
fois,  je  dois  en  convenir,  je  n’ai  rien  vu  chez  Catherine  Van  der  K.  fiul 
soit  de  nature  à  prouver  que  l’action  musculaire,  comme  il  est  permis 
de  le  présumer,  accélère  la  fonte  des  fibres  contractiles  (1).  Et,  puisque 
l’observation  moderne  fait  défaut,  puisque  d’ailleurs  l’auteur  hipp°" 
cratique  ne  mentionne  pas  l’état  des  parties  charnues,  l’hypothèse 
d’une  paralysie  amyotrophique  dans  l’épidémie  de  Périnthe  ne  doit 
être  admise  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

Pour  achever  l’exposition  méthodique  delà  paralysie  amyotrophique 
secondaire,  autant  du  moins  que  le  permettent  les  matériaux  actuel¬ 
lement  à  ma  disposition,  j’aurais  à  tracer  dans  une  suite  de  para¬ 
graphes  la  symptomatologie,  le  diagnostic  propre  et  différentiel,  Ie 
pronostic  et  le  traitement.  Mais  comme  il  y  aurait  nécessairement  beau¬ 
coup  de  lacunes  dans  ce  chapitre,  et  comme  il  faudrait  répéter  en 
partie  ce  que  j’ai  longuement  exposé  dans  le  corps  du  travail,  je  1116 
contente  de  renvoyer  le  lecteur  aux  passages  où  ces  diverses  questions 
se  trouvent  discutées,  et  aux  conclusions  finales  du  mémoire.  Reve¬ 
nons  pourtant  sur  trois  points  délicats  de  l’histoire  de  la  paralysie 
amyotrophique. 

D’abord,  l’affection  du  système  musculaire  ne  parait  pas  consister 


(1)  L’observation  de  la  malade  de  M.  Huguier  dépose  néanmoins  en  faveur 
de  cette  manière  de  voir. 
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uniquement  dans  la  diminution  de  volume  qui  en  est  le  symptôme  le 
Plus  frappant.  La  perte  de  la  force  n’est  pas  rigoureusement  propor¬ 
tionnelle  à  celle  de  la  masse  organique,  ce  qui  suppose  une  altération 
’utime  de  la  fibre  contractile  :  altération  pouvant  vraisemblablement 
exister  en  dehors  de  toute  atrophie. 

En  second  lieu,  la  modification  de  structure  ne  saurait  être,  à  mon 
avis,  très-profonde  dans  les  cas  simples,  destinés  à  guérir  rapidement 
nomme  chez  Catherine  Van  der  K.  Toutefois,  je  me  hâte  de  le  dire,  on 
•luit  prévoir  la  possibilité  de  désordres  anatomiques  plus  avancés, 
Oléine  dans  les  formes  aiguës  de  l’amyotrophie  consécutive  aux  phleg- 
niasies  et  aux  fièvres.  La  pathologie  comparée  nous  montre,  en  effet, 
la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  se  produisant  dans  un  si 
c°urt  délai  que  les  médecins  n’auraient  pas  imaginé  une  telle  rapidité. 
En  huit  jours,  les  psoas-iliaques  et  d’autres  muscles  du  train  postérieur 
ont  subi  cette  transformation  complète,  chez  le  cheval.  Je  ne  serais  donc 
Pas  surpris  de  rencontrer  une  pareille  altération  du  système  muscu¬ 
laire  sur  des  sujets  très-émaciés,  ayant  succombé  aux  suites  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  choléra,  ou  d’autres  maladies  générales. 

Enfin,  je  tiens  à  faire  ressortir  la  différence  qui  sépare  nos  faits  de 
Paralysie  amyotrophique,  secondaire,  des  cas  décrits  d’atrophie  mus- 
oulaire,  liée  aux  paralysies,  notamment  chez  les  ouvriers  empoisonnés 
Par  le  plomb  et  chez  les  enfants.  La  lésion  du  tissu  contractile  sur  la¬ 
melle  je  cherche  à  fixer  l'attention,  ne  dépend  que  des  conditions  gé¬ 
nérales  de  la  santé,  amenées  par  la  maladie  aiguë.  Les  atrophies  des 
au leurs  succèdent,  au  contraire,  à  une  lésion  primitive  du  système 
nerveux  :  elles  sont  un  symptôme  do  la  paralysie  due  à  cette  cause.  Ce 
n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  faits  envisagés  de  cette  manière  ne 
comportent  jamais  une  autre  interprétation  et  ne  doivent  pas  en  partie 
trouver  leur  place  parmi  ceux  que  nous  étudions  ;  mais  la  distinction , 
HUe  je  sache,  n’a  pas  encore  été  faite. 

Urne  reste  maintenant  ù  motiver  la  dénomination  de  paralysie  amyo- 
,rophique  souvent  employée  dans  ce  mémoire  et  dont  je  propose  1  a- 
doption. 

Aran,  dans  son  excellente  monographie,  fondée  en  partie  sur  les  bel¬ 
les  recherches  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  s’élève  avec  force  contre 
la  tendance  que  cette  appellation  consacrerait  :  «  Il  est  une  assimila- 
"  hou,  dit-il,  contre  laquelle  je  ne  saurais  trop  protester,  c’est  celle 
*  qui  consiste  à  ranger  cette  maladie  parmi  les  paralysies.  Dans  les  pa- 
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«  ralysies,  si  elles  sont  complètes,  le  mouvement  volontaire  est  entiô- 
«  rement  aboli  ;  si  elles  sont  incomplètes,  les  efforts  que  fait  le  malade 
«  pour  exécuter  les  mouvements  n’aboutissent  qu’à  des  résultats  insi- 
«  gnifiants,  les  mouvements  sont  incomplets.  »  Je  ne  saisis  pas  bien,  je 
l’avoue,  la  valeur  de  cet  argument;  mais  les  différences  entre  les  deux 
ordres  de  faits  fussent-elles  plus  tranchées  et  plus  nombreuses,  je  n’y 
verrais  pas  une  raison  suffisante  pour  rejeter  les  arayotrophies  du  ca¬ 
dre  des  paralysies.  Les  paralysies  par  lésions  médullaires  diffèrent  beau¬ 
coup  de  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  une  affection  cérébrale  : 
les  anesthésies  s’éloignent  encore  davantage  des  paralysies  proprement 
dites,  ou  dumouvement.ee  qui  n’empêche  pas  ces  espèces  fort  distinctes 
de  figurer  dans  le  même  genre.  Toute  affection  méritera  de  prendre 
place  parmi  les  paralysies  pourvu  qu’elle  s’y  rattache  par  des  carac¬ 
tères  d’un  ordre  plus  élevé  que  ceux  qui  la  sépareutdes  autres  espèces 
de  ce  groupe. 

La  question  se  réduit  par  conséquent  à  établir  la  subordination 
préalable  des  caractères  dans  les  diverses  formes  de  paralysies,  ac¬ 
tuellement  admises. 

Au  fond  qu’y  a-t-il  de  commun  entre  elles,  si  ce  n’est  l’empêche¬ 
ment  d’uu  ou  de  plusieurs  des  actes  dont  la  succession  constitue  les 
phénomènes  sensitifs  ou  moteurs.  Maintenant,  l’obstacle  peutdépendre 
de  l’un  quelconque  des  organes  ayant  une  part  active  dans  cette  double 
fonction  ;  il  peut  venir  des  muscles  qui  déploient  la  force  mécanique 
aussi  bien  que  des  nerfs  qui  excitent  leur  contraction.  Eu  d'autres  ter¬ 
mes,  la  lésion  du  système  musculaire  a  la  même  valeur  que  celle  des 
conducteurs  nerveux  et  des  organes  où  siège  la  volonté.  Inertie  ;  tel 
est  donc  le  caractère  générique  et  pour  ainsi  dire  la  constante  du 
groupe  morbide;  tout  le  reste  est  sujet  à  changer  suivant  les  cas. 

Amyosthénie  ou  anesthésie,  forme  paraplégique  ou  hémiplégique, 
unilatérale  ou  alterne,  etc.;  toutes  ces  particularités  sont  autant  de 
variables  servant  à  distinguer  entre  elles  les  espèces  du  genre  paralysie 

Je  me  suis  conformé  à  ces  principes  quand,  dans  mon  précédent 
travail,  j’ai  défini  la  paralysie  :  «  La  diminution  ou  l’abolition  des  fa¬ 
cultés  de  sentir  ou  de  se  mouvoir,  ayant  pour  cause  immédiate  des 
troubles  fonctionnels,  avec  ou  sans  lésion  apparente,  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  parties  de  V appareil  sensilivo-moteur  (1).  »  Or,  l’ appareil  sen- 


(1)  Des  paral.  dans  leuus  rapports  avec  res  malad.  aigues,  etc.  (I oc.  cil. 
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tiiivo-moteur  comprend  au  nombre  de  ses  puissances  les  organes con- 
tractiles.  Si  j’avais  entendu  exclure  ces  derniers,  j’aurais  spécifié  en 
disant  :  «  L 'appareil  nerveux  sensitivo-moteur ;  »  je  ne  1  ai  pas  voulu 
Par  les  raisons  ci-dessus  énoncées,  et  je  reste  conséquent  avec  ma  dé¬ 
finition  en  admettant  l’impossibilité  de  se  mouvoir,  due  àl  exténuation 
dns  muscles,  parmi  les  paralysies  au  môme  titre  que  celle  qui  dépend 
de  la  suppression  de  la  volonté  ou  de  1  interruption  du  courant  ner¬ 
veux  (1).  S’ensuit-il  qu’il  faille  mettre  au  môme  rang  les  ankylosés 
du  rhumatisme  ou  de  la  goutte?  Pas  le  moins  du  monde.  Dans  les  par¬ 
ties  qui  concourent  à  la  production  des  mouvements,  il  en  fau  t  distin¬ 
guer  de  passives  et  d’actives  :  aux  premières  se  rapportent  les  leviers, 
aux  secondes  les  muscles,  les  nerfs  et  les  centres  d’innervation.  Les  or- 
ëanes  actifs  sont  évidemment  les  seuls  qu’on  puisse  dire  paralysés  ; 
car,  encore  une  fois,  la  paralysie  suppose  l’idée  de  la  perle  d’une  force 
0rganiquo,  de  la  force  musculaire  aussi  bien  que  de  la  force  ner¬ 
veuse. 

Voilà  pourquoi  je  considère  comme  une  espèce  de  paralysie  1  a- 
tatyosthénie  qui  dépend  d’une  altération  de  nutrition  du  système  mus- 
culaire.  Je  le  ferais  encore  pour  d’autres  motifs  :  d’abord,  parce  que 
les  altérations  de  la  contractilité  musculaire  ne  sont  guère  faciles  à 
distinguer  de  celles  des  fonctions  du  système  nerveux  pbériphéri- 
fiue  (2)  ;  ensuite,  parce  que  la  privation  du  pouvoir  contractile  sans 
diminution  de  volume  des  muscles  serait  admise  par  tous  les  palho- 
logistes  au  nombre  des  paralysies;  enfin,  parce  que  le  tableau  symp- 
lütnatique  des  amyotrophies  offre  avec  celui  des  paralysies  nerveuses 
ds  telles  similitudes  que  les  deux  affections  peuvent  être  confondues, 


(1)  J’ai  développé  cette  manière  de  voir  et  soumis  à  une  analyse  nouvelle 
les  diverses  sortes  de  paralysies  et  leurs  conditions  pathogéniques  daus 
mes  leçons  orales  de  pathologie  générale,  lorsque  j’eus  l’honneur  de  suppléer 
HL  le  professeur  Andral  (1858-59). 

P)  On  arrivera  pourtant,  je  n'en  doute  pas,  à  établir  symptomatiquement 
retie  distinction.  Dès  à  présent  j'admets,  eu  me  fondant  sur  l'anatomie  et  la 

Physiologie,  deux  espèces  de  paralysies  périphériques  confondues  par  les 

auteurs,  l’une  musculaire,  l’autre  ayant  son  siège  dans  les  extrémités  nei 
Ve«ses  dont  la  structure  et  les  fonctions  diffèrent  jusqu’à  un  certain  point 
celles  des  cordons  nerveux  plus  considérables  dont  ils  sont  les  terminai 
sons. 
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qu’elles  ont  dû  l’étre  souvent,  et  qu’en  tous  cas  elles  forment  pour  le 
clinicien  un  groupe  morbide  parfaitement  naturel.  Je  regrette  d’être 
sur  ce  point  de  doctrine  en  dissidence  avec  plusieurs  confrères  émi¬ 
nents,  notamment  avec  M.  le  docteur  Ducbenne  (de  Boulogne),  qui 
fait  autorité  dans  la  question;  mais  j’ai  pour  moi  l’exemple  d’un 
maître,  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  qui  n’a  pas  craint  dès  ses  pre¬ 
mières  recherches,  comme  depuis,  d’appeler  «  paralysie  musculaire 
atrophique  »  l’affection  à  laquelle  d’autres  écrivains  voulaient  conser¬ 
ver  le  nom  d’atrophie  musculaire  progressive.  Si  je  préfère  l'épi¬ 
thète  «  amyotrophique,  »  c’est  parce  que  cet  adjectif,  comme  le  sub¬ 
stantif  dont  il  procède,  exprime  la  nature  du  mal  en  un  seul  mot 
euphonique,  régulièrement  formé  et  d’un  usage  commode  (1). 

CONCLUSIONS. 

Les  principales  conclusions  à  déduire  de  ce  travail,  en  ce  qui 
touche  du  moins  l’objet  spécial  de  cette  publication,  peuvent  s’ex¬ 
primer  en  ces  termes  : 

1°  L 'amyotrophie,  c’est-à-dire  l’atrophie  musculaire,  doit  être 
rangée  au  nombre  des  conséquences  directes  des  maladies  aiguës,  en 
ce  sens  qu’elle  survient  indépendamment  de  toute  paralysie  préala¬ 
ble  par  lésion  du  système  nerveux. 

2°  Elle  s’est  prononcée  une  fois  dans  le  cours  de  l’affection  fébrile, 
mais  elle  parait  être  plutôt  un  symptôme  de  la  période  de  déclin  ou 
de  convalescence. 

3*  Tantôt  la  dénutrition  musculaire  reste  bornée  à  quelques  ré¬ 
gions,  tantôt  au  contraire  elle  atteint  la  plus  grande  partie  des  mus¬ 
cles  du  corps.  Elle  est  donc  partielle  ou  générale,  localisée  ou  dif¬ 
fuse. 

4*  L 'amyotrophie  s’est  montrée  rapide,  aiguë  en  même  temps  que 
généralisée,  notamment  dans  l’observation  capitale  de  ce  mémoire. 


(1)  De  semblables  néologismes,  introduits  dans  la  nomenclature  médicale 
par  MM.  les  professeurs  Andral,  Bouillaud,  Piorry  et  par  divers  pathologis¬ 
tes  français  et  étrangers,  ont  conquis  droit  de  domicile  dans  la  science.  Tels 
sont  les  mots  hyperémie,  hypercrinie,  endocarde  et  endocardite,  anoxé¬ 
mie,  etc.,  etc.  On  aurait  pu  dire  «  amyotrophie  paralysante  »  par  opposition 
aux  paralysies  de  cause  nerveuse,  amenant  plus  ou  moins  lentement  l'atro¬ 
phie  musculaire  et  qu’on  appellerait  «  paralysies  amyotrophiantes.  » 
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Toile  est  probaulement  la  marche  ordinaire  de  ['amyotrophie  consé¬ 
cutive. 

5°  Seulement,  tandis  que  chez  notre  malade,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  sans  doute,  l’amyotrophie  n’a  été  que  transitoire ,  elle 
s’est  montrée  par  exception,  je  crois,  durable  et  rebelle  au  traitement 
ehez  plusieurs  autres  sujets,  prenant  ainsi  l’allure  de  l' atrophie  mus¬ 
culaire  progressive,  chronique,  la  seule  connue  jusqu’ici. 

6°  Il  n’est  pas  démontré  que  l’atrophie  et  la  dystrophie  ne  soient 
Pas  précédées  et  accompagnées  d’une  modification  moléculaire  avec 
trouble  fonctionnel  des  muscles  intéressés;  mais  en  admettant  dans 
'e  Premier  cas  une  simple  diminution  de  volume,  si  ce  n’est  de  nom¬ 
bre,  des  fibres  contractiles,  il  est  permis  de  supposer  dans  le  second, 
comme  dans  l’affection  décrite  par  MM.  Aran  et  Cruveilhier,  une  dé¬ 
générescence  graisseuse  ou  toute  autre  altération  profonde  de  la 
structure  des  muscles. 

7°  Parfois  la  lésion  musculaire,  manifestée  par  la  macilence,  devient 
telle  qu’il  en  résulte  une  impuissance  motrice  équivalente  à  celle  des 
Paralysies  ordinaires,  par  lésions  nerveuses,  et  méritant  le  nom  de  pa- 
Valysie  amyotrophique. 

8°  Dans  un  cas  soigneusement  étudié,  la  paralysie  amyotrophique  a 
coïncidé  avec  une  albuminurie  continue  et  abondante;  les  deux  phé¬ 
nomènes  ont  marché  de  pair  en  sorte  qu’on  doit  les  considérer  comme 
•tés  physiologiquement  l’un  à  l’autre.  Pour  exprimer  ce  rapport,  je 
Propose  d’appeler  celle  abuminurie  «  albuminurie  colliquaiioc  ou 
c°nsomptive.  » 

9°  La  paralysie  amyotrophique  consécutive  aux  maladies  aiguës  se 
reconnaît  cliniquement  aux  caractères  de  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  chronique;  elle  se  distingue  également  par  là  des  paralysies 
cause  nerveuse  avec  lesquelles  elle  offre  a”  premier  abord  une 
grande  similitude. 

10°  Le  pronostic  varie  nécessairement  suivau.  la  forme  de  l’affec- 
tien;  mais  à  en  juger  d’après  le  silence  des  a  ileurs  sur  l’amyotrophie 
consécutive  aux  maladies  aiguës,  on  peut  espérer  de  voir  le  plus  sou- 
Vent  la  paralysie  amyotrophique  secondaire  se  terminer  par  la  gué¬ 
rison. 

11°  Cette  heureuse  issue  peut  être  favorisée  par  l’usage  d  une  ali¬ 
mentation  réparatrice,  et  par  l’emploi  de  moyens  stimulants  et  forti¬ 
fiants,  en  tête  desquels  il  conviendrait  peut-être  de  placer  1  hydrothe- 
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rapie.  La  forme  chronique  réclamera  l’ensemble  du  traitement  usité 
contre  l’atrophie  musculaire  progressive,  indépendante  de  toute  in¬ 
tervention  d’une  maladie  aiguë,  et  particulièrement  les  applications 
de  courants  électriques,  convenablement  ménagées  de  manière  à 
rendre  plus  active  la  nutrition  des  muscles. 


NOTE 


SUA 

UNE  HALLUCINATION  DU  TOUCHER 

PARTICULIÈRE  AUX  AMPUTÉS  (1); 

ParM.  GUENIOT , 

Interne  lauréat  des  hôpitaui. 


Chez  les  individus  qui  ont  subi  une  amputation,  la  persistance  de 
diverses  sensations,  et  en  particulier  de  la  douleur  dans  les  parties 
^tranchées,  est  un  fait  tellement  commun  et  de  si  facile  observation 
depuis  longtemps,  il  a  été  reconnu  et  mentionné  par  les  au¬ 
teurs.  A.  Paré  indique  ce  curieux  phénomène  d  une  manière  saisis— 
Saute  :  a  Les  paliens,  dit-il,  longtemps  après  l’amputation  faite,  di- 
sent  encore  sentir  douleur  ès  parties  mortes  et  amputées,  et  de  ce  se 
plaignent  fort  :  chose  digne  d’admiration  et  quasi  incrédible  à  gens 
Tui  de  ce  n’ont  expérience.  *  Et  plus  loin,  signalant  le  même  fait,  il 
tente  une  explication  :  «  Il  est  ainsi  que  longtemps  après  1  ampula- 
11° il,  les  patiens  pensent  encore  auoir  en  son  entier  le  membre  qui 
te'ur  a  été  amputé,  comme  i’ay  dit  :  ce  qui  leur  adulent,  comme  il 
rrie  semble ,  pource  que  les  nerfs  se  retirent  vers  leur  origine.  • 

Mais  il  est  un  autre  phénomène  assez  fréquent  et  qui,  beaucoup 
teoins  connu  (car  nulle  part,  que  je  sache,  il  n’en  est  fait  mention), 


U)  Nous  employons  ici  le  mot  hallucination  dans  un  sens  un  peu  différent 
de  sa  signification  habituelle.  C’est  à  défaut  d’une  dénomination  plus  précise 
Hl'e  nous  avons  dû  adopter  cette  expression. 
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peut  offrir  cependant  quelque  intérêt  au  physisiologiste  et  au  clini¬ 
cien.  le  veux  parler  de  la  sensation  de  raccourcissement  et  de  retrait 
progressifs  éprouvée  par  le  malade  dans  les  parties  amputées,  sensa¬ 
tion  qui  produit  en  lui  l’illusion  d’un  rapprochement  graduel  de  la 
main  ou  du  pied  près  de  la  plaie  d’amputation.  Ordinairement  cette 
sensation  de  retrait  progressif  n’a  pour  terme  que  celui  même  du 
contact  de  la  partie  la  plus  excentrique  (main  ou  pied)  avec  le  moi¬ 
gnon.  Cette  dernière  sensation  persiste  alors  un  temps  plus  ou  moins 
long,  jusqu’à  ce  que  tout  sentiment  de  la  partie  retranchée  ait  dis¬ 
paru. 

Obs.  1.— La  malade  chez  laquelle  j’observai  pour  la  première  fois  ce  curieux 
phénomène  de  sensibilité,  avait  subi  une  désarticulation  du  bras  gauche. 
Elle  était  âgée  de  27  ans,  douée  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  belle 
apparence  de  santé  générale. 

Depuis  longlemps  elle  soutirait  de  douleurs  névralgiques  dans  le  membre 
supérieur  gauche,  lorsque  l’amputation  en  fut  faite  par  mon  savant  et  très- 
affectionné  maitre,  M.  Voillemier,  pour  une  tumeur  volumineuse  intéressant 
l’humérus  à  sa  partie  supérieure. 

Les  premiers  pansements  furent  extrêmement  douloureux  ;  mais  la  dou¬ 
leur,  au  lieu  de  siéger  dans  le  moignon,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  plaie, 
était  toute  rapportée  par  la  malade  dans  la  main  et  les  doigts.  La  plaie 
marcha  régulièrement,  et  pendant  que  s’opérait  ainsi  le  travail  de  cicatrisa¬ 
tion,  l’illusion  d'un  rapprochement  graduel  de  la  main  près  du  moignon  se 
produisit,  dans  l’esprit  de  la  malade,  de  la  manière  la  plus  frappante  et  la 
plus  impérieuse. 

Tandis  que  les  portions  retranchées  intermédiaires  à  l’épaule  et  à  la  main, 
c’est-à-dire  le  bras  et  l’avant-bras,  n'étaient  plus  que  très-vaguement  perçues 
par  la  malade  et  lui  semblaient  être  appliquées  contre  le  tronc  dans  une 
flexion  forcée  de  L'avant-bras,  la  main  tout  entière  continuait  à  être  nette¬ 
ment  sentie  et  se  rapprochait  de  plus  en  plus  de  l'épaule  jusqu'à  ce  qu'en/in 
elle  parût  être  appliquée  par  son  extrémité  antibrachiale  contre  le  moignon 
lui-mème. 

Cetle  singulière  illusion  du  toucher  persista  ainsi  jusqu’à  cicatrisation 
complète  de  la  plaie  et,  pendant  plusieurs  semaines,  je  pus  l’étudier  avec 
d  autant  plus  de  facililé  que  la  malade  était  une  personne  intelligente  qui 
analysait  parfaitement  ses  sensations. 

Depuis  cette  observation,  qui  remonte  à  trois  ans,  j’ai  constaté 
plusieurs  fois  le  même  phénomène  et  je  pourrais  en  rapporter  d’au  très 
exemples  très-explicites.  Mais  il  me  suffira,  pour  en  préciser  les  ca- 
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ictères  d’une  manière  plus  complète,  de  mentionner  encore  les  deux 
faits  suivants  : 

Obs.  II.  _  chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  très-intelligent,  amputé  du 
bras  pour  une  tumeur  blanche  du  coude,  et  que  mon  ami  et  collègue  Soulier 
a  bien  voulu  me  Taire  voir  dans  le  service  de  M.  Michon,  la  plaie  se  trouvait 
en  bon  état  et  marchait  régulièrement  vers  la  cicatrisation.  L  opération  da- 
fait  d  une  douzaine  de  jours,  et  la  sensation  d’un  rapprochement  graduel  de 
fa  main  près  du  moignon  était  si  nette  que  le  malade  pouvait  apprécier  en 
'luelque  sorte,  centimètre  par  centimètre,  le  mouvement  ascensionnel  de 
partie.  L'illusion  était  portée  à  tel  point  que  parfois  elle  donnait  lieu  à 
1  erreur  suivante  :  le  malade  qui  continuait  à  sentir  parfaitement  la  main  du 
côté  amputé,  voulant  dans  un  moment  de  distraction  ou  de  demi-somtneil 
la  saisir  pour  la  déplacer,  portait  son  autre  main  à  une  faible  distance  du 
Mignon,  c'est-à-dire  au  point  même  où  il  croyait  rencontrer  la  première.  La 
('>stancc  normale  qui  devait  séparer  la  main  de  la  plaie  d  amputation  était 
a,°rs  diminuée  d’environ  15  centimètres. 

fans  tard,  l’illusion  d'un  rapprochement  progressif  continuant,  la  main 
nettement  percue'flnit  par  sembler  être  accolée  au  moignon,  tandis  que, 
'fapuis  longtemps,  les  parties  intermédiaires  à  la  plaie  et  à  la  main  avaient 
cessé  d’être  senties. 

Obs.  m.  _  un  autre  malade,  âgé  d’environ  35  ans,  qui  avait  subi  une  am¬ 
putation  sus-malléolaire  de  la  jambe,  sentait  également,  huit  ou  dix  jours 
après  l’opération,  son  pied  se  rapprocher  peu  à  peu  de  Ja  plaie,  et  le  faible 
intervalle  qui  les  séparait  primitivement  diminuer  de  plus  en  plus.  Mais  ici, 
fa  phénomène  était  complexe  et  l’illusion  double  ;  car,  outre  la  sensation 
Précédente,  il  en  existait  une  autre,  même  plus  accentuée,  eu  vertu  de  lu* 
'l,ie"e  le  pied  semblait  avoir  subi  une  sorte  de  contraction,  un  rappelisse- 
nient  de  toutes  ses  parties  qui  réduisait  ses  dimensions  à  celles  d  un  pied 
d'enfant  ;  ce  sont  les  propres  expression  du  malade. 

Nous  n’insistons  pas  sur  cette  dernière  et  si  singulière  illusion, 
autre  hallucination  du  loucher  que  nous  croyons  être  beaucoup  plus 
rare  que  celle  dont  nous  nous  occupons. 

Il  est  d’ailleurs  inutile  de  remarquer  que  dans  la  recherche  et  la 
constatation  de  ces  phénomènes,  il  faut  se  prémunir  contre  certaines 
causes  d’erreur  en  quelque  sorte  inhérentes  au  sujet. 

Maintenant,  il  nous  resterait  à  tenter  l’explication  de  ces  curieuses 
hallucinations  du  toucher  (1);  mais  disons  seulement  que  la  sensa- 


(t)  Pour  ne  pas  donner  à  cette  note  une  trop  longue  extension,  nous 
borderons  pas  aujourd’hui  la  solulion  de  ce  difficile  problème. 
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tion  de  rapprochement  dont  nous  avons  parlé,  nous  parait  être, 
quand  elle  existe,  d’autant  plus  nette  et  pour  ainsi  dire  plus  impé¬ 
rieusement  perçue  par  le  malade,  que  la  plaie  se  trouve  eu  meilleur 
état  et  marche  plus  régulièrement  vers  la  cicatrisation.  Il  est  remar¬ 
quable  que  chez  le  jeune  homme  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
l’opération  ne  fut  pas  même  suivie  defièvrc  notable  ni  d’autres  symp¬ 
tômes  généraux.  Au  point  de  vue  clinique,  il  semblerait  donc  que 
l’existence  du  phénomène  qui  nous  occupe  soit  l'indice  d’un  bon  état 
actuel  de  la  plaie,  et  je  pourrais  même  ajouter,  d’un  pronostic  favo¬ 
rable  pour  la  guérison  complète. 


RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES 


L’action  des  différents  poisons  du  cœur  , 

Par  MM  W.  DYBKONSKY  et  E  PELIKAN. 


Quelques  années  après  la  belle  découverte  de  M.  Claude  Bernard, 
^  l’action  paralysante  du  curare  sur  les  nerfs  moteurs  «  en  conser- 
Vant  aux  muscles  et  au  cœur  leur  irritabilité  naturelle,  »  plusieurs 
Physiologistes,  et  M.  Bernard  lui-même  est  de  ce  nombre,  cherchèrent 
a  reconnaître  à  d’autres  substances  toxiques,  une  propriété  diamé- 
l|alernent  opposée  à  celle  du  curare,  c’est-à-dire  la  paralysie  du  cœur 
avunt  que  les  nerfs  moteurs  ne  perdent  leur  influence  sur  les  autres 
Muscles  striés  du  corps. 

*  ^es  expériences  de  M.  Moreau  sur  les  sels  métalliques  du  cuivre, 
u  mercure,  etc.,  et  celles  de  M.  Claude  Bernard  sur  le  sulfocyanure 
e  Potassium,  sont  venues  à  propos  pour  éclaircir  ce  problème. 

Pourtant  il  convient  de  faire  observer,  conformément  aux  expé- 
^lences,  que  ces  derniers  poisons,  appliqués  à  une  partie  assez  éloi- 
6ntü  du  cœur,  n’ont  point  encore  une  action  tellement  distincte  sur 
m  0rgane  que  l’on  puisse  reconnaître  assez  précisément  leur  action 
P^ialysante  en  première  ligne  sur  le  cœur,  alors  que  les  mouvements 
Volontaires  existent  encore,  et  que,  pour  cette  raison,  on  soit  suffi¬ 
raient  autorisé  à  leur  donner  le  nom  de  poisons  du  cœur  plutôt  que 
Celui  de  poisons  de  muscles. 

•'Gis  d’après  des  expériences  de  l’un  de  nous  et  de  M.  Koellikcr,  sur 
MÊM.  7 
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l’upas  antiar  et  sur  l’extrait  alcoolique  de  tanghinia  venenifera  (1),  il 
est  évident  que  dans  ces  poisons  on  a  de  véritables  substances  pour 
ainsi  dire  spécifiques  et  agissant  en  première  ligne  sur  l’irritabilité  du 
cœur. 

Déjà,  dans  une  communication  faite  par  l’un  de  nous  à  la  Société 
de  biologie,  le  21  novembre  1857,  il  était  question  que  Yupas  antiar 
exerce  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  pendant  cinq  ou  dix  minutes,  son 
action  paralysante,  alors  môme  que  la  moelle  allongée  est  préalablement 
détruite. 

D’oir  la  conclusion  naturelle  que  l’antiar,  dans  son  action  sur  le 
cœur,  n’agit  pas  par  l’intermédiaire  de  la  moelle  allongée. 

Les  expériences  avec  la  tanghinia  ont  donné  les  mômes  résultats. 

11  restait  à  déterminer  quel  appareil  organique  se  trouvait  en  pre¬ 
mière  ligue  exposé  à  l’action  de  ces  poisons  :  l’appareil  nerveux  ou  les 
muscles  nerveux  (2). 

Pour  résoudre  cette  question  nous  avons  entrepris  les  recherches 
nouvelles  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire. 

En  outre  des  poisons  déjà  expérimentés,  l’antiar  et  la  tanghinia, 
notre  examen  s’est  porté  sur  deux  substauces  comprises  ordinaire¬ 
ment  dans  la  classe  des  narcotiques  âcres. 

Ces  deux  poisons  ne  sont  pas  nouveaux  et  leur  action  spécifique  sur 
le  cœur  est  bien  connue  : 

1°  La  digitaline; 

2”  L’ellébore  vert,  dont  nous  avons  employé  la  teinture  et  les  ex¬ 
traits  alcoolique  et  aqueux.  (Quant  à  l’ellébore  noir,  tout  ce  que  nous 
pouvons  dire  sur  son  action,  d’après  nos  expériences,  c’est  que  ce 
dernier  poison  est  beaucoup  moins  énergique  que  l’ellébore  vert,  bien 
qu’il  produise  aussi  la  paralysie  du  cœur,  mais  lentement)  (3). 


(1)  Voy.  Eug.  Pelikan,  Beitbage  2ün' gebjchtlichen  Medizin,  Toxicolo¬ 
gie,  etc.  WUrzburg,  1858,  p.  169.  . 

(?)  On  se  rappelle  qu’en  mesurant  le  travail  des  muscles  des  membres,  au 
moyen  d’une  méthode  spéciale,  par  le  myographion  de  Volkmann,  nous  avons 
constaté  l’anéantissement  de  leur  irritabilité,  ce  qui  nous  autorise  à  pense» 
que  ce  sont  bien  les  muscles  striés  en  générai  qui  sont  en  première  Ugne 
exposés  à  l’action  de  ces  poisons. 

(3)  Sans  doute  les  autres  espèces  d’ellébore,  comme  le  fœtidus,  {'orientant 
que  nous  n’avions  pas  sous  la  main,  sont  dans  le  môme  cas,  comme  nous  le 


Pour  nos  recherche:*  noua  avons  de  préférence  choisi  les  grenouilles 
loi,  comme  on  le  sait,  conviennent  particulièrement  pour  ces  sortes 
d’expériences,  à  cause  de  leur  grande  faculté  de  conservation  d’irrita- 
'dlité  des  muscles  et  du  cœur  (1). 

Mais  pourtant  nous  n’avons  point  négligé  d’expérimenter,  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  sur  les  mammifères,  ainsi  que  nous  le  constatons  plus 
loin. 

Les  doses  des  poisons  que  nous  avons  employées  ordinaircmen 
Pour  les  grenouilles  sont  0,01-0,02  grammes  pour  l’antiar,  l’extrait 
de  tanghinia  et  l’ellébore  vert,  et  pour  la  digitaline  de  0,05  à  0,13  gr. 

Si  l’on  remarque  que  tous  ces  extraits  sont  peu  solubles  dans  l’eau, 
excepté  l’extrait  aqueux  d’ellébore  et  d’antiar  (la  partie  constituante 
essentielle  de  ce  dernier,  antiarine  de  Mudler,  étant  aussi  difficile¬ 
ment  soluble  dans  l’eau),  on  comprendra  que  les  doses  actives  de 
Poison  absorbé  étaient  pour  la  plupart  extrêmement  petites. 

Nous  avons  fait  sur  les  grenouilles  trois  sortes  d'expériences  : 

a-  L’empoisonnement  immédiat  par  la  bouche  ou  sous  la  peau  à 
diflérentes  parties  du  corps,  en  mettant  préalablement  le  cœur  à 
nu; 

Avec  la  section  préalable  des  nerfs  pneumo-gastriques  ou  des¬ 
truction  de  la  moelle  allongée  ; 

c>  Avec  la  galvanisation  des  nerfs  pneumo-gastriques  pendant  la 
durée  de  l’intoxication. 

Le  quelque  manière  que  nous  ayons  procédé,  dans  nos  expériences 
avt’C  ces  diverses  substances,  nous  sommes  toujours  arrivés  à  cette 
conclusion  générale  : 


laissent  penser  surlout  les  recherches  récentes  et  précises  du  professeur 
•'ithroff.  (PlïAGEH  yiEBTEUAHRSCHlUFT,  Bd.  62.) 

(1)  Bien  que  le  temps  pendant  lequel  nousavonsexpérimenté(de  septembre 
a  janvier)  ne  fût  pas  favorable,  puisque  c’est  l’époque  où  les  grenouilles  ne 
conservent  que  le  minimum  de  leur  irritabilité,  nous  restons  pourtant  con- 
Va>ncus  qu’il  ne  peut  y  avoir  d’erreur  sur  la  spécilicité  et  sur  le  mode  d’ac- 
u°n  de  toutes  les  substances  que  nous  avons  expérimentées,  et  ce  qui  nous 
donne  cette  certitude,  c’est  que  les  résultats  (pie  nous  avons  obtenus  dans 
ces  dernières  expériences  avec  les  poisons  ( upas ,  tanghinia,  sulfocyanure 
dont  nous  avons  déjà  observé  l’action  caractéristique  dans  des  expériences 
en  temps  plus  favorable,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  obtenus  eu 
dernier  lieu. 
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Que  tous  ces  poisons  exercent  sur  le  cœur  une  action  analogue;  la- 
seule  di/fércnce  que  nous  ayons  pu  constater  est  une  différence  dans 
l'énergie  de  leur  action. 

Voici  les  résultats  généraux  et  constants  de  nos  expériences  sur  les 
grenouilles  : 

1"  Le  mouvement  du  cœur  s’arrête  alors  que  la  grenouille  reste  en¬ 
core  complètement  irritable  et  qu’elle  jouit,  non-seulement  de  ses 
mouvements  volontaires,  mais  qu’elle  est  encore  en  état  de  sauter 
pendant  un  certain  temps. 

Ainsi  l’action  de  ces  poisons  difTère  essentiellement  de  celle  des  poi¬ 
sons  des  muscles  :  les  sels  métalliques,  la  vératrine,  le  sulfocyanure  de 
potassium,  etc. 

2"  Tous  ces  poisons,  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  agissent  en 
première  ligne  sur  le  cœur  en  le  paralysant,  n’importe  que  la  sub¬ 
stance  vénéneuse  ait  été  introduite  ou  sous  la  peau,  dans  quelque  ré¬ 
gion  du  corps  que  ce  soit,  ou  directement  dans  la  bouche. 

Le  sulfocyanure  de  potassium,  au  contraire,  lorsqu’il  est  introduit 
sous  la  peau  loin  du  cœur  et  ne  pouvant  par  conséquent  exercer  une 
action  immédiate  sur  les  fibres  musculaires  de  cet  organe  (au  moyen 
de  l’absorption  parles  espaces  lymphatiques  qui  l’entourent)  n'agit 
jamais  en  première  ligne. 

3°  La  durée  moyenne  des  contractions  du  cœur  «  après  l’introduc¬ 
tion  du  poison  »  a  été  de  cinq  à  dix  minutes  avec  l’antiar,  la  tan- 
ghinia  et  l’ellébore  vert;  avec  la  digitaline,  elle  a  été  de  dix  à  vingt 
minutes. 

Ainsi,  si  nous  exprimons  le  maximum  de  leur  action  par  100,  nou3 


classerons  ces  poisons  de  la  manière  suivante  ; 

1°  L’upas  antiar .  100 

2°  L’extrait  alcoolique  de  la  tanghinia  venenifera.  .  .  75 

3°  L’extrait  alcoolique  et  ellébore  vert  (1) .  50 

4°  La  digitaline .  25 


(1)  Tout  récemment  nous  venons  de  trouver  que  l’extrait  aqueux  du  résidu 
de  la  racine  d’ellébore  vert,  épuisée  préalablement  par  l’alcool  de  95",  exerce 
une  action  paralysante  sur  le  cœur  non  moins  énergique  que  l’extrait  al¬ 
coolique  de  cette  racine  dont  nous  nous  sommes  servis  dans  nos  expé¬ 
riences).  Nous  nous  réservons,  du  reste,  les  recherches  ultérieures  sur  les 
différentes  parties  constituantes  de  cette  plante. 


101 

4*  Le  ventricule  du  cœur  s’arrête  toujours  en  état  de  forte  contrac¬ 
tion  ;  il  reste  presque  complètement  vide  et  pâle,  tandis  que  les  oreil¬ 
lettes  sont  distendues  et  gorgées  de  sang. 

Pour  le  sulfocyanure  de  potassium,  c’est  toujours  le  contraire  qui  a 
Üeu  quant  au  ventricule. 

S"  Les  contractions  du  cœur,  au  début  de  l’expérience,  sont  quel¬ 
quefois  accélérées,  tantôt  elles  deviennent  plus  rares  dès  le  commen¬ 
cement. 

Le  qui  semble  prouver  que,  dans  quelques  cas,  une  forte  surexcita- 
iion  des  appareils  nerveux  du  cœur  (dont  il  sera  question  plus  loin) 
Précède  l’action  paralysante. 

Le  passage  à  une  complète  paralysie  du  cœur  n’apparaît  pas,  par 
gradation  régulière  descendante  du  nombre  de  pulsations  normales 
jusqu’à  0,  après  que  les  contractions  du  cœur  sont  tombées  de  leur 
uombre  normal  à  10,  15  et  même  20  mouvements  à  la  minute. 

Au  lieu  de  remarquer  une  diminution  successive  l’arrêt  du  ven¬ 
tricule  se  produit  immédiatement;  do  sorte  que  l’on  pourrait  donner 
aPproximativement  ainsi  le  tableau  de  la  décroissance  des  pulsations 
Par  minute  : 


minute  après  l’intoxication  il  y  a.  . 

.  .  45  pulsations- 

1 .  . 

t .  . 

.  .  20-15  (péristaltiques.) 

.  .  0 

Lt  les  oreillettes  qui  se  taisent  ordinairement  quelques  minutes  plus 
tard,  passent  insensiblement  à  l’état  de  paralysie  complète;  ainsi,  a 
chaque  minute,  on  voit  le  nombre  de  leurs  pulsations  diminuer  suc¬ 
cessivement. 

Le  rhythme  des  contractions  du  cœur  est  ordinairement  régulier 
au  début  de  l'intoxication,  mais  bientôt,  après  trois,  cinq,  dix  minutes, 
selon  l’énergie  du  poison,  on  voit  un  changement  notable  dans  ce 
rhythme  et  on  peut  observer  deux  formes  clans  l’irrégularité. 

a •  Dans  la  première  forme,  les  contractions  du  ventricule  du  cœur 
deviennent  pour  ainsi  dire  péristaltiques,  c'est-à-dire  : 
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Après  la  contraction  des  oreillettes,  celle  du  ventricule  n’est  pas 
complète,  mais  partielle  dans  son  tiers  supérieur,  puis  elle  passe  dans 
le  sommet  du  cœur,  tandis  que  la  partie  supérieure  du  ventricule  sé 
dilate  déjà. 

Deux  ou  trois  minutes  avant  la  paralysie  complète  du  cœur,  ses 
contractions  deviennent  encore  plus  irrégulières,  de  façon  que  la 
moitié  supérieure  ou  droite  est  dilatée,  tandis  que  la  moitié  infé¬ 
rieure  ou  gauche  est  contractée. 

Plusieurs  fois  nous  pouvions  même  observer  que  les  deux  oreillettes 
ne  se  contractent  pas  simultanément. 

Enfin,  quand  le  ventricule  s’arrête  complètement,  on  peut  encore 
observer  çn  lui  un  ou  deux  points  palpitants. 

ü.  La  deuxième  forme  du  changement  du  rythme  consiste  dans  le 
ralentissement  des  battements  du  cœur  notamment. 

Le  cœur  se  contracte  régulièrement,  mais  très-lentement,  comme 
cela  arrive,  par  exemple,  sous  la  galvanisation  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques. 

Ce  phénomène  se  produit  quelquefois  avant  que  les  mouvements 
péristaltiques  du  cœur  ne  surviennent,  ou  encore  après  leur  appari¬ 
tion,  et  il  est  surtout  évident  lors  de  l’empoisonnement  par  l’ellébore 
vert  et  par  la  digitaline. 

8»  Tous  les  poisons  paralysant  le  cœur  exercent  leur -action  délé¬ 
tère  sur  cet  organe  sans  l’intermédiaire  du  système  cérébro-spi¬ 
nal  (1). 

Cette  conclusion,  nous  l’avons  basée  sur  des  expériences  nombreuses 
de  deux  genres  :  '  ■ 

u.  En  détruisant  la  moelle  allongée. qu  en  coupant  dans  leur  partie 
cervicale  les  nerfs  pneumogastriques  avant  l’intoxication; 

b.  En  les  galvanisant  chez  les  animaux  déjà  empoisonnés. 

De  cette  façon,  il  était  facile  de  se  convaincre  que  la  destruction 
préalable  de  la  moelle  et  des  nerfs  pneumogastriques,  dans  leur  partie 
cervicale,  ne  retarde  pas  l’action  de  ces  poisons  sur  le  cœur  et  ne 
modifie  même  aucunement  leur  action. 


(1)  Contrairement  aux  recherches  de  M.  Traube  sur  la  digitaline,  publiées 
par  ce  savant  en  1851, recherches  du  reste  déjà  combattues  par  M.  Stannius, 
qui  iui-mème,  presque  à  la  même  époque,  explique  aussi  par  ses  expériences 
et  dans  notre  sens  l’action  immédiate  de  la  digitaline  sur  le  cœur. 
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Sous  l’influence  de  la  galvanisation  des  nerfs  pneumogastriques 
chez  les  grenouilles  empoisonnées,  les  battements  du  cœur  s’arrêtent 
constamment,  comme  aussitôt  après  l’intoxication,  dans  la  période  de 

pleine  action  du  poison  également,  c’est-à-dire  quand  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  ont  perdu  leur  énergie,  ou  sont  devenus  péristal¬ 
tiques. 

Bien  plus,  quand  le  ventricule  a  été  déjà  été  paralysé  (complète¬ 
ment  arrêté,  contracté),  on  pourrait  encore,  en  galvanisant  les  nerfs, 
obtenir  l’arrêt  du  mouvement  des  oreillettes  dans  leur  état  diasto¬ 
lique. 

Tandis  que  les  courants  les  plus  forts  n’exercent  plus  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  ventricule  contracté. 

La  galvanisation  des  veines  caves  puisantes  et  du  sinus  veineux  ar- 
rûle  aussi  le  cœur,  qui  reste  dilaté  et  gorgé  de  sang,  comme  chez  les 
grenouilles  dans  leur  état  normal. 

Chez  les  grenouilles  empoisonnées,  la  durée  de  ce  repos  du  cœur 
entier  dilaté  n’a  pas  été  égale  dans  tous  les  cas.  Cette  durée  de  repos 
variait  entre  dix  secondes  et  une  minute. 

Mais  quand  le  ventricule  était  déjà  paralysé,  et  que  les  oreillettes 
seules  se  contractaient,  elle  était  encore  plus  considérable  d  une  demie 
jusqu’à  trois  minutes  (c’est-à-dire  pour  les  oreillettes). 

D’après  ces  expériences,  il  est  bien  évident  que  ni  la  moelle  allongée 
ni  les  nerfs  pneumogastriques  no  servent  pas  d  intermédiaire  à  i  ac¬ 
tion  du  poison  dont  le  siège  ne  se  trouve  que  dans  le  cœur  même  (1). 

(t)  Ce  fait,  que  la  galvanisation  des  nerfs  pneumogastriques  arrête  les  mou¬ 
vements  du  cœur,  est  diamétralement  opposé  à  celui  observé  par  M.  Cl.  Ber- 
nard  pour  le  curare. 

L’observation  de  M.  Cl.  Bernard,  d'ailleurs,  a  été  dernièrement  réfutée  de 
différentes  manières,  et  expliquée  par  quelques  physiologistes  allemands  . 
Bezold,  Heidcnhain,  etc. 

De  notre  côté,  nous  venons  de  prouver  l’erreur  de  ceux  qui  admettent  que 
la  grenouille  étant  tout  à  fait  paralysée  par  l’action  du  curare,  on  peut  arrêter 
les  battements  du  cœur  par  la  galvanisation  des  nerfs  pneumogastriques; 
d'un  autre  côté,  nous  avons  prouvé  qu’en  appliquant  les  électrodes  sur  le  si- 
uus  veineux  et  sur  la  partie  puisante  des  veines  caves,  on  peut  arrêter  faci¬ 
lement  le  cœur. 

Ce  phénomène,  nous  l’expliquons  par  l’intégrité  des  ganglions  sympa¬ 
thiques  correspondants. 

Quant  à  l’assertion  de  M.  Heideinhain,  qui  prétend  avoir  arrêté  le  cœur 
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Remarque .  Nous  avons  aussi  répété  les  mêmes  expériences  sur  les 
mammifères,  chiens  et  lapins,  eh  bien  !  ces  expériences,  quoique  beau¬ 
coup  plus  difficiles  sur  ces  animaux,  nous  ont  conduits  à  la  même 
conclusion. 

En  effet,  en  galvanisant  chez  ces  mammifères  empoisonnés  les  nerfs 
pneumogastriques,  nous  pouvions  toujours  constater  un  ralentisse¬ 
ment  bien  évident  des  mouvements  du  cœur. 

9°  En  galvanisant  chez  les  grenouilles  le  grand  sympathique  dans  la 
cavité  abdominale  (d’après  la  méthode  du  professeur  Budge),  après 
que  le  cœur  eut  été  complètement  paralysé,  nous  ne  pouvions  pas 
obtenir  la  réapparition  de  ses  mouvements;  pourtant  dans  quelques 
cas  isolés  d’empoisonnement  par  la  digitaline,  nous  l’avons  pu. 

Mais  nous  sommes  bien  plutôt  disposés  à  attribuer  ce  phénomène  à 
la  moindre  puissance  qu’à  la  singularité  de  l’action  de  ce  poison  (li¬ 


en  galvanisant  la  partie  inférieure  des  nerfs  pneumogastriques,  tout  près  de 
cet  organe,  nous  sommes  bien  plutôt  disposés  à  admettre  que  dans  ce  cas  il 
attaquait  aussi  les  mômes  ganglions  au  moyen  d’un  courant  collatéral. 

Par  conséquent  nous  ne  pensons  pas  que  cette  sorte  d’interprétation  puisse 
sérieusement  changer  l’hypothèse  de  la  paralysation  par  le  curare  des  bouts 
des  nerfs  dans  les  muscles. 

Pour  confirmer  plus  évidemment  l’action  des  poisons  du  cœur  indépen¬ 
dante  du  système  cérébro-spinal,  nous  nous  sommes  servis  des  grenouilles 
empoisonnées  par  le  curare,  leur  cœur  étant  donc  ainsi  privé  de  l’influence 
des  nerfs  pneumogastriques. 

L’un  de  nous,  du  reste,  avant  cela,  a  déjà  opéré  de  cette  façon  pour  l’upas 
antiar  (1.  c.)  après  l’emploi  du  curare. 

Dans  tons  les  cas,  les  grenouilles  traitées  de  cette  manière  par  les  autres 
poisons  ont  donné  les  mêmes  résultats,  c’est-à-dire  que  le  cœur  qui  se  con¬ 
tracte  encore  très-longtemps,  comme  on  le  sait,  après  la  paralysie  générale 
produite  par  le  curare,  devenait  paralytique  quelques  minutes  après  que 
l’un  de  ces  poisons  a  été  introduit  sous  la  peau  ou  par  la  bouche. 

(1)  En  général,  la  digitaline  agit  beaucoup  moins  énergiquement  que  les 
trois  autres  poisons. 

On  peut  déjà  juger  de  cette  vérité  par  les  plus  fortes  doses  qu’on  doit  em¬ 
ployer  pour  obtenir  le  plein  effet  de  paralysie  ;  doses  deux,  trois  fois  plus 
fortes  que  celles  des  trois  autres. 

Ces  remarques  peuvent  guider  les  médecins  qui  voudraient  essayer  l’usage 
de  l’upas,  de  l’ellébore  vert  ou  de  la  tanghinia  dans  les  maladies  du  cœur, 
inflammations,  etc.,  dans  lesquelles  on  prescrit  si  souvent  la  digitale. 
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10“  Les  cœurs  lymphatiques  des  grenouilles  s’arrêtent  après  le  dé¬ 
veloppement  complet  de  la  paralysie  du  cœur  sanguin,  mais  presque 
toujours  avant  l’anéantissement  des  mouvements  volontaires  et  tou¬ 
jours  avant  la  disparition  des  mouvements  réflexes. 

En  résumant  les  résultats  de  nos  expériences,  il  reste  évident  que 
1  action  de  ces  divers  poisons  doit  être  attribuée  à  leur  rapport  spécial 
avec  les  éléments  nerveux  du  cœur  ou  avec  ces  deux  catégories  d  ap¬ 
pareils  nerveux,  dont  l’un  est  destiné  au  mouvement  (éléments  mo¬ 
teurs),  et  l’autre  au  ralentissement  de  ces  mouvements,  si  Ion  admet, 
avec  plusieurs  physiologistes  allemands,  l’hypothèse  d  Ed.  Weber. 

En  effet,  au  commencement  de  l’intoxication  nous  voyons  1  excita¬ 
tion  des  deux  appareils  avec  une  prédominance  de  l’un  ou  de  1  autre, 
tendis  qu’à  la  fin,  quand  la  paralysie  survient,  c’est  sur  l’appareil 
Moteur  que  porte  cette  paralysie,  après  que  le  poison  a  exercé  le 
teaximum  de  sou  action. 

En  effet,  en  galvanisant  les  nerfs  pneumogastriques  et  le  sinus  vei- 
neux,  on  peut  arrêter  le  cœur  jusqu’au  dernier  moment,  comme  nous 
^  avons  constaté  article  8. 

Ei  nous  admettons  ce  mode  d’explication  des  faits  que  nous  avons 
observés,  d’un  autre  côté  nous  sommes  loin  de  nier  dans  ces  quatre 
Poisons,  une  action  sur  les  nerfs  moteurs  et  sur  les  muscles,  quoique 
ultérieure. 

Lorsque,  dans  le  cours  de  nos  expériences,  quand,  avant  1  intoxica- 
bon,  nous  avons  opéré  la  ligature  en  masse  sur  un  membre  postérieur 
de  la  grenouille,  en  conservant  le  nerf  sciatique  correspondant  ;  il  en 
est  résulté  que  l’anéantissement  de  l’irritabilité  des  nerl's  du  côté  non 
opéré  disparaissait  huit  et  seize  heures  avant  celui  de  1  irritabilité  de 
Rei|x  du  côté  opéré,  côté  où  le  nerf  n’a  pas  été  soumis  à  l’action  du 
Poison  par  l’intermédiaire  de  la  circulation. 

Eour  nos  expériences  sur  les  muscles,  nous  avons  suivi  la  môme 
méthode  employée  déjà  par  l’un  de  nous  dans  ses  recherches  de  con- 
Cert  avec  M.  Koelliker,  et  ayant  pour  objet  de  prouver  1  existence  de 

irritabilité  musculaire  indépendante  des  nerfs,  dans  le  sens  de  llal- 
!er  (i)_ 


Ü)  Pour  plug  ne  détail,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l’article  .  Untersu 

CHllf*GRN  UEBER  DIE  ElNWIRKÜNG  EINIGEK  GlFTE  AUF  DIE  LEISïUNGSFUEHIGKEIT 
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Nous  nous  sommes  servis  du  même  myographion  de  Wolkmann, 
et  les  courbes  décrites  par  lesmuscles  empoisonnés  et  intacts  ne  lais¬ 
sent  à  cet  égard  rien  à  désirer. 

Nous  avons  procédé  de  la  manière  suivante  : 

A. 

Dans  une  série  d’expériences,  avant  l’intoxication,  nous  avons  am¬ 
puté  un  membre  postérieur  de  la  grenouille,  puis  après  l’avoir  empoi¬ 
sonnée  par  la  bouche,  un  certain  temps  écoulé,  nous  avons  comparé 
les  gastrocnémiens  des  deux  côtés  au  moyen  du  myographion. 

En  attachant  les  différents  poids  à  l’extrémité  inférieure  du  muscle, 
et  en  irritant  les  muscles  avec  l’appareil  d’induction,  nous  obtenions 
presque  les  mêmes  résultats  pour  tous  les  poisons,  si  après  la  mort  do 
la  grenouille  le  temps  a  été  assez  long,  de  quinze  à  dix-3ept  heures, 
et  si  les  muscles  ont  été  conservés  à  une  température  moyenne  de 
+  13°  +  14“  R. 

A  une  température  plus  basse,  44°+  5“  R.,  en  examinant  les  muscles 
seulement  quatre  à  six  heures  après  l’intoxication,  la  différence  n’é¬ 
tait  pas  grande  entre  le  muscle  empoisonné  et  celui  resté  intact. 

L’empoisonnement  par  l’upas  antiar  et  par  l’ellébore  vert  donne 
toujours  les  résultats  les  plus  frappants  de  tous. 

Le  tableau  suivant  donne  les  détails  exacts  d’une  des  expériences 
d’empoisonnement  par  l’hellébore  vert. 


DEit  Muskeln,  von  E.  Pelikan  und  A.  Koelliker  (WiirzbnrgerYerhandlungen, 
q.  Bd.,  t  Heft). 
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Muscles  conservés  sous  me  cloche  pendant  17  heures  à  me  température 

de  4-  13°  R. 


Temps 

de 

l’expér. 

Poids 

attachés 

Mode 

de 

Durée 

de  la 

LA  HAUTEUR  DES  COURBES 

EN  MILLIMÈTRES 

en 

grammes. 

galvanisa¬ 

tion. 

galvanisa¬ 

tion. 

des  muscles 
empoisonnés. 

des  muscles 

sains. 

0" 

180 

140  (1) 

15" 

0 

5,1 

3"  1/2 

180 

0 

10” 

2,7 

5 

7" 

90 

100 

0" 

0 

0,8 

10" 

90 

0 

0" 

0 

1,1 

17" 

20 

0 

0" 

0 

0,5 

B. 

Dang  nos  aulres  séries  d’expériences,  nous  avons  amputé  les  deux 
extrémités  postérieures,  l’une  avant  l’intoxication  et  l’autre  immédia- 
(>ment  après  l’arrêt  du  cœur;  puis  nous  avons  examiné  les  muscles 
Pour  déterminer  leur  travail,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  16-12  heu- 
res  après  l’intoxication. 

®ans  ce  second  cas,  les  résultats  ont  toujours  été  les  mômes,  c’est- 
it-dire  : 

ï 

La  hauteur  de  la  courbe  étant  beaucoup  plus  petite  pour  le  muscle 
ernPoisonné  «  amputé  après  l’intoxication,  »  et  en  multipliant  cette 
Pauteur  parle  poids  soulevé  pour  donner  approximativement  le  tra- 
Vilil  des  muscles,  nous  obtenions  toujours  des  valeurs  beaucoup  au 
^sous  de  celles  données  par  les  muscles  amputés  avant  l’intoxi- 
jation  et  conservés  dans  les  mêmes  conditions  de  température, 
lL>ttiidité,  etc.,  etc.,  que  les  précédents. 

ces  expériences,  nous  devons  donc  conclure  que,  en  paralysant 


(')  Ces  chiffres  indiquent  en  centimètres  la  distance  comprise  entre  les 
eux  spirales  de  l’appareil  d’induction  de  M.  du  Bois  Reymond.  0  indique  la 


Rosit  j 


1011  des  deux  cylindres  quand  l’un  couvre  complètement  Vautre. 
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d’abord  le  cœur,  tous  ces  poisons  agissent  aussi  dans  le  même  sens, 
mais  ultérieurement,  sur  tous  les  muscles  du  mouvement  volontaire 
du  corps,  et  que,  par  conséquent,  le  nom  de  poisons  du  cœur,  basé  sur 
leur  action  prédominante  sur  cet  organe,  leur  revient  à  juste  titre, 
en  contraste  avec  les  quelques  sels  métalliques  qui,  en  paralysant  les 
muscles  volontaires  avant  le  cœur,  sont  bien  plutôt  des  poisons  mus¬ 
culaires. 

Ainsi  le  sulfocyanure  de  potassium,  la  vératrine  et  autres. 


RECHERCHES 


SUR  LE  VOLUME  ET  LA  CAPACITÉ  DU  CRANE, 

SUR  LE  VOLUME  ET  LE  POIDS  DE  L’ ENCÉPHALE, 

COMPARÉS 

CHEZ  L'HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME, 


*»«»  à  In  Société  de  Biologie,  don»  sa  séance  do  *  8  moi  *80» 


Par  M.  le  Docteur  C.  SAPPEY , 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


d’encéphale  est-il  plus  volumineux  chez  l’homme  que  chez  la 
foniaie?  Cette  question  a  été  le  point  do  départ  de  trois  opinions  qui, 
à  toutes  les  époques  de  la  science,  ont  trouvé  des  partisans,  et  qui  en 
{°mpte  et  encore  parmi  les  auteurs  modernes.  Ainsi,  M.  Parchappe, 
Se  ^ngeanl  à  l’avis  d’Aristote,  admet  que  l’encéphale  est  plus  volumi- 
neux  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Sœmmering  affirme  au  con¬ 
tre  qu’il  est  plus  volumineux  chez  la  femme;  mais  la  plupart  des 
anatomistes  et  des  physiologistes  ne  se  prononcent  ni  pour  1  aftirma- 
ni  pour  la  négative;  ils  restent  dans  le  doute  ;  et  ce  doute  sem- 
d'o  attester  qu’à  leurs  yeux  la  masse  encéphalique  est  à  peu  près 
également  volumineuse  dans  les  deux  sexes. 

Entre  ces  trois  opinions,  quelle  est  celle  qui  repose  sur  les  faits  les 
^ioux  observés  ?  Afin  de  m’éclairer  sur  ce  point,  j’ai  entrepris  une 
s®rie  de  recherches  dans  le  but  de  déterminer  chez  l’unetl’autre  sexe  • 
D  Le  volume  du  crâne; 

2°  La  capacité  de  cette  cavité  ; 

Le  volume  et  le  poids  de  l'encéphale. 
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La  question  que  j’ai  précédemment  poséo  a  été  ainsi  décomposée 
en  trois  questions  ou  propositions  secondaires  que  je  vais  successive¬ 
ment  aborder.  Les  recherches  instituées  pour  arriver  à  leur  solution 
ont  porté  sur  32  individus,  c’est-à-dire  Sur  16  hommes  et  16  femmes 
pris  au  hasard  parmi  les  sujets  apportés  à  l’Ecole  pratique. 

1°  VOLUME  DU  CUANE. 

Deux  procédés  peuvent  être  mis  en  usage  pour  évaluer  le  volume 
du  crâne.  Dans  l’un  on  mesure  les  principales  courbes  qui  circonscri¬ 
vent  cette  cavité  ;  dans  l’autre,  on  mesure  ses  principaux  diamètres. 
Le  premier  est  peut-être  un  peu  plus  approximatif  que  le  second. 
Tous  deux  cependant  donnent  des  résultats  satisfaisants,  et  j’aurais  pn 
opter  pour  le  premier  ou  le  second.  Mais  commedansla  solution  d’une 
question  très-longtemps  et  très-vivement  controversée,  on  ne  saurait 
appeler  trop  d’arguments  à  son  aide,  j’ai  cru  devoir  les  employer  tous 
les  deux  afin  d’arriver  à  une  conclusion  plus  satisfaisante  encore. 

le  m’occuperai  d’abord  des  courbes  qui  circonscrivent  le  crâne;  je 
passerai  ensuite  à  l’étude  de  ses  diamètres. 

A.  Etendue  des  trois  principales  courbes  qui  circonscrivent 

le  crâne. 

Trois  courbes  principales  circonscrivent  lacavitédu  crâne;  je  les  dési¬ 
gnerai  d’après  la  direction  qu’elle  présente  sous  les  noms  de  courbe 
horizontale,  courbe  antéro-postérieure,  courbe  transversale. 

La  courbe  horizontale  répond  en  avant  à  la  partie  moyenne  de  la 
bosse  nasale  et  en  arrière  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  protubé¬ 
rance  occipitate  externe.  C’est  la  plus  grande  de  toutes  les  courbesqui 
circonscrivent  le  cràue.  Elle  suit  le  contour  de  la  partie  inférieure, 
c’est-à  dire  de  la  partie  la  plus  large  des  hémisphères  du  cerveau. 

La  courbe  antéro-postérieure  s’étend  de  la  partie  centrale  de  la 
bosse  nasale  au  sommet  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Seâ 
points  de  repère  par  conséquent  sont  les  mômes  que  pour  la  précé¬ 
dente.  Elle  suit  le  contour  du  bord  supérieur  des  hémisphères  céré¬ 
braux  qu’elle  mesure  à  la  fois  dans  leur  plus  grande  longueur  et 
leur  plus  grande  hauteur. 

La  courbe  transversale  s’étend  du  tragus  d’un  côté  au  tragus  du 
côté  opposé  en  passant  par  le  sommet  du  vertex.  Les  tragus  qui  for¬ 
ment  les  points  de  départ  et  de  terminaison  de  cette  ligne  eorrespon- 
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dent  par  leur  partie  la  plus  saillante  à  l’axe  même  du  conduit  auditif 
externe.  Une  ligne  transversale  tirée  de  l’un  à  l’autre  suit  la  direction 
de  cet  axe  et  croise  dans  son  trajet  la  partie  moyenne  de  la  gouttière 
basilaire.  Ces  deux  saillies  représentent  donc  des  points  de  repère 
très-précis  pour  la  mensuration  de  la  courbe  transversale,  courbe  qui 
Mesure  dans  sa  plus  grande  largeur  et  sa  plus  grande  hauteur  le  vo- 
'U|ne  du  crâne. 

Après  avoir  déterminé  les  points  de  repère  de  mes  trois  principales 
courbes,  je  me  suis  attaché  à  reconnaître  le  degré  d’approximation 
Qu'on  pouvait  atteindre  dans  l’évaluation  de  chacune  d’elles;  car  il 
n’est  presque  jamais  possible,  dans  les  sciences  naturelles,  d’arriver  à 
une  précision  mathématique.  L’exactitude  a  dos  limites  qu  il  importe 
de  ne  pas  méconnaître;  les  dépasser,  c’est  quitter  le  domaine  de  la 
réalité  pour  entrer  dans  celui  de  l’illusion,  do  la  fantaisie  et  de  1  arbi¬ 
tre.  Après  quelques  études  préalables,  j’ai  reconnu  que  l’étendue 
des  trois  courbes  à  mesurer  ne  pouvait  être  évaluée  qu’à  un  ou  deux 
Millimètres  près.  En  effet,  la  protubérance  occipitale  externe  et  sur¬ 
tout  la  bosse  nasale  ne  se  terminent  pas  par  un  point;  elles  repré- 
Seutent  de  petites  surfaces  dont  il  faut  prendre  le  centre  pour  point  de 
départ;  or  le  fil  à  l’aide  duquel  on  mesure  la  courbe  antéro-posté¬ 
rieure  peut  être  appliqué  un  peu  au-dessus  ou  un  peu  au-dessous  de 
Ce  centre,  et  ce  iil  en  outre  peut  être  plus  ou  moins  tendu.  En  ap¬ 
portant  dans  ces  mesures  la  plus  grande  attention  possible,  il  n  est 
donc  pas  permis  à  un  observateur  vraiment  exact  de  pousser  1  ap¬ 
proximation  au  delà  de  1  ou  2  millimètres.  Mais  en  étendant  ces  me- 
Suresaun  certain  nombre  d’individus,  les  petites  causes  d’erreurs  qui 
tour  sont  inhérentes  se  compensent  et  se  corrigent  en  quelque  sorte. 
Ü  suit  de  là  que  chaque  courbe,  en  définitive,  peut  être  déterminée  à 
i  millimètre  près  lorsqu’on  prend  la  moyenne  de  tous  les  résultats 
obtenus. 

Après  ces  considérations  préliminaires  utiles  pour  les  anatomistes 
fioi  seraient  tentés  de  vérifier  mes  recherches,  j’arrive  aux  mesures 
que  j’ai  recueillies.  Je  donnerai  seulement  ici  les  résultats  moyens. 
Pour  les  chiffres  individuels,  je  renvoie  le  lecteur  au  tableau  général 
dons  lequel  ils  se  trouvent  consignés  (l). 


U)  Voir  à  la  Un  de  l’article. 
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Les  16  femmes  sur  lesquelles  ces  mesures  ont  été  prises  étaient 
âgées  de  18  à  68  ans  et  les  16  hommes  de  20  à  75. 


Courbe 

Courbe 

Courbe 

horizontalo. 

antéro-postérieure . 

verticale. 

Femmes  .... 

0m,505 

0”,297 

0“,338 

Hommes.  .  .  . 

0",522 

0",307 

0“,351 

Différence  en  faveur 
de  l’homme . 

0m,017 

o»,oto 

0m,0t3 

Les  trois  principales  courbes  que  nous  présente  le  crâne  sont  donc 
toutes  les  trois  plus  grandes  chez  l’homme  que  chez  le  femme.  La 
dilïérence  est  même  assez  notable,  puisqu’elle  s’élève,  pour  la  courbe 
antéro-postérieure  à  1  centimètre,  pour  la  transversale  à  plus  d’un 
centimètre,  et  pour  l’horizontale  à  près  de  2  centimètres.  Mes  recher¬ 
ches  ayant  pour  but  de  déterminer  si  le  volume  du  crâne  est  plus 
considérable  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  en  présence  des  résul¬ 
tats  qui  précèdent,  je  pourrai  considérer  le  fait  comme  suffisamment 
démontré;  mais  il  le  sera  d’une  manière  plus  péremptoire  encore, 
plus  parfaite,  plus  incontestable,  si  la  mensuration  des  trois  princi¬ 
paux  diamètres  du  crâne  nous  conduit  à  la  môme  conclusion.  Cher¬ 
chons  donc  à  évaluer  l’étendue  absolue  et  relative  de  ces  trois  diamè¬ 
tres  dans  l’un  et  l’autre  sexe. 

B.  Etendue  des  trois  principaux  diamètres  du  crâne. 

De  ces  trois  diamètres,  l’un  est  antéro-postérieur,  le  second  trans¬ 
versal,  le  troisième  vertical.  Les  deux  premiers  se  trouvent  compris 
dans  le  plan  circonscrit  par  la  courbe  horizontale,  courbe  dont  le 
diamètre  antéro-postérieur  représente  le  grand  axe,  et  le  diamètre 
transversal  le  petit  axe. 

Le  diamètre  vertical  est  situé  dans  le  plan  circonscrit  par  la  courbe 
transversale  ;  il  répond  à  la  partie  médiane  de  ce  plan. 

Pour  mesurer  le  diamôlre  antéro-postérieur  on  pourrait  se  servir 
d’un  compas  d’épaisseur  dont  une  branche  viendrait  s’appliquer  sur 
la  bosse  nasale,  tandis  que  l’autre  reposerait  sur  la  protubérance 
occipitale  externe.  Mais  ce  procédé  ne  serait  plus  convenable  pour  la 
détermination  du  diamètre  transversal,  et  il  serait  difficilement  ap¬ 
plicable  aussi  à  la  mensuration  du  diamètre  vertical.  Un  procédé 
beaucoup  plus  satisfaisant  consiste  à  diviser  le  crâne  à  l’aide  d’une 
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scie  sur  le  trajet  de  sa  courbe  horizontale,  à  enlever  l’encéphale  et 
à  mesurer  ensuite  les  deux  diamètres  horizontaux  par  l’application 
mnmédiate  du  mètre  sur  la  surface  de  section.  C’est  celui  que  j’ai  mis 
en  usage;  il  donne  des  résultats  précis  et  parfaitement  comparatifs. 

Pour  le  diamètre  vertical,  l’extrémité  supérieure  correspond  au 
sommet  du  vertex;  mais  l’extrémité  inférieure  n’était  pas  aussi  facile 
a  déterminer.  Une  tige  verticalement  abaissée  du  sommet  du  vertex 
vjent  tomber  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  gouttière  basilaire, 
c  est-à- dire  au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  pourtour  du  trou 
occipital.  Or  cette  partie  antérieure  du  trou  occipital  qui  était  un 
excellent  point  de  repère  se  trouve  masquée  par  une  couche  de  tissu 
dbreux.  Cependant  une  étude  spéciale  m’a  appris  à  en  reconnaître  la 
situation  d’une  manière  précise.  On  sait  en  effet  qu’il  existe  sur  le 
Pourtour  du  trou  occipital,  immédiatement  au-dessus  et  un  peu  en 
avant  des  trous  condyloïdiens  antérieurs  deux  tubercules  plus  ou 
"mins  saillants  chez  tous  les  individus.  En  réunissant  ces  deux  tuber- 
cules  par  une  ligne  transversale  qui  raserait  leur  partie  la  plus 
^evée,  et  en  se  portant  à  G  millimètres  au-dessous  et  eu  arrière  de 
cette  ligne,  on  arrive  sur  l’extrémité  antérieure  du  pourtour  du  trou 
°Ccipilal. 

Les  points  de  repère  de  mes  trois  diamètres  étant  fixés,  j’ai  pro- 
c®dé  à  leur  mensuration.  Voici  les  moyennes  de  mes  trois  séries  de 
r®sultats  : 


Diamètre 

Diamètre 

Diamètre 

antéro-po  s  térieur . 

transversal. 

vertical. 

Femmes. .  .  . 

O™, 168 

O”,  133 

0m,125 

Hommes.  .  . 

0",176 

O-,  135,5 

0“,133,6 

b'fférence  eu  faveur 

de  l'homme.  .  .  . 

O 

J 

O 

O 

00 

0m,002,5 

0“  ,008,6 

Ainsi  tous  les  diamètres  du  crâne  sont  plus  grand 

chez  l’homme 

‘lue  chez  la  femme.  La  différence,  en  faveur  de  l’homme,  est  de 
^  millimètres  pour  l’antéro-postérieur,  de  2  1/2  pour  le  transversal, 
el  de  8 1/2  pour  le  vertical.  Ce  dernier  est  donc  celui  qui  diffère  le  plus 
dans  les  deux  sexes;  c’est  bien  à  tort,  par  conséquent,  qu’il  a  été  passé 
sous  silence  par  presque  tous  les  auteurs,  et  même  par  M.  Parechappe, 
‘loi  a  apporté  cependant  dans  cette  étude  plus  de  précision  qu’on  ne 
'  avait  fuit  avant  lui. 

MKM.  S 
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Les  résultats  fournis  par  la  mensuration  des  trois  principaux  dia¬ 
mètres  du  crâne  viennent  donc  confirmer  les  conclusions  déduites  de 
la  mensuration  des  trois  principales  courbes  qui  circonscrivent  cette 
cavité.  Par  conséquent,  nous  sommes  pleinement  autorisé  à  ad¬ 
mettre  que  le  crâne  est  plus  volumineux  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 

2°  CAPACITÉ  DU  CRANE. 

Le  crâne  étant  plus  volumineux  chez  l’homme,  il  devient  extrême¬ 
ment  probable  que  la  capacité  de  cette  cavité  est  aussi  plus  considé¬ 
rable  chez  lui.  Mais  il  importait  de  constater  si  l’observation  ne 
viendrait  pas  démentir  cette  probabilité;  pour  qu’elle  fût  démentie,  d 
suffirait  que  le  crâne  présentât  dans  le  sexe  masculin  des  parois  un 
peu  plus  épaisses;  et  dans  le  cas  où  ces  parois  offriraient  une  épais¬ 
seur  notablement  plus  grande,  il  pourrait  même  arriver  qu'une  capa¬ 
cité  plus  petite  coïncidât  dans  ce  sexe  avec  un  volume  plus  grand. 
Pour  lever  ces  causes  d’incertitude,  une  estimation  précise  de  la  ca¬ 
pacité  du  crâne  était  donc  d’une  absolue  nécessité. 

L’anatomiste  qui  entreprend  ce  travail  d’évaluation  a  le  choix  icl 
entre  deux  procédés.  11  peut  extraire  intégralement  la  masse  en¬ 
céphalique,  puis  remplir  d'eau  ou  de  tout  autre  liquide  la  cavité  du 
crâne,  et  mesurer  ensuitece  liquide.  Par  ce  procédé  on  parvient  à  éva¬ 
luer  la  capacité  de  la  boite  crânienne  à  un  centilitre  près.  Cependant 
ce  n’est  pus  celui  que  j’ai  adopté.  De  même  que  j’avais  mesuré  les  dia¬ 
mètres  externes  du  crâne  pour  estimer  son  volume,  de  môme  j’ai  me¬ 
suré  ses  diamètres  intérieurs  ou  internes  pour  connaître  sa  capacité- 
Ces  derniers  sont,  du  reste,  exactement  les  mêmes  que  les  précédents 
diminués  de  l’épaisseur  des  parois  crâniennes. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  interne  s’étend  de  la  partie  inférieure 
et  médiane  du  frontal  â  la  protubérance  occipitale  interne.  —  Le  trans¬ 
versal  interne  s’étend  de  la  paroi  latérale  d’un  côté  à  la  paroi  corres 
pondante  du  côté  opposé.  Le  vertical  interne  ne  diffère  de  l’externe 
que  de  l’épaisseur  des  pariétaux  au  niveau  du  vertex. 

De  ces  trois  diamètres  le  plus  long  est  l’antéro-postérieur;  vient  en¬ 
suite  le  transversal,  puis  le  vertical.  Les  chiffres  qui  suiveutexpri®ent 
leur  étendue  moyenne  dans  les  deux  sexes. 
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Diamètre  Diamètre  Diamètre 

antéro-postérieur  interne,  transversal  interne.  vertical  interne. 

Femmes  ....  0m,146  0m,127  0m,120 

Hommes ....  0m,150  0m,131,6  0“,128 


différence  en  faveur 

de  l’homme .  0">,004  0“, 004,6  0-.008 


Ce  tableuu  nous  montre  que  tous  les  diamètres  internes  du  crâne 
s°nt  plus  longs  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Dès  lors  il  reste  dé¬ 
montré  que  la  capacité  de  cette  cavité  est  en  effet  plus  grande  dans  le 
Sexe masculin  que  dans  le  féminin.  Les  résultats  qui  précèdent  uous 
révèlent  en  outre  un  fait  assez  inattendu,  en  nous  montrant  que  les 
^mètres  internes  diffèrent  d’autant  plus  d’un  sexe  à  l’autre  qu  ils 
s°nt  plug  courts.  Parmi  les  diamètres  externes,  celui  qui  est  le  plus 
eourt  est  aussi  celui  qui  présente  les  différences  sexuelles  les  plus 
Mandes.  De  ce  fait  il  résulte  que  le  crâne,  chez  l’homme,  est  essen- 
Hellement  caractérisé  par  la  prédominance  de  ses  dimensions  verti- 
cales,  prédominance  qui  atteste  un  développement  plus  considérable 
c^éz  lui  du  ]ü  partie  supérieure  des  hémisphères  cérébraux,  et  chez 
femme,  par  la  petitesse  comparative  de  ces  mêmes  dimensions, 
c  est-à- dire  par  la  forme  plus  aplatie  du  vertex. 

Ko  résumé,  tous  les  diamètres  internes  étant  plus  longs  dans  le  sexe 
masculin  que  dans  le  féminin,  il  faut  admettre  que  la  capacité  du 
crano  est  plus  grande  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

3*  VOLUME  ET  POIDS  DE  L’ENCÉPHALE. 

présence  du  volume  et  de  la  capacité  du  crâne,  il  était  inléres- 
de  mettre  le  volume  et  le  poids  de  l’encéphale  correspondant. 
Üaos  ce  but,  j’ai  extrait  de  son  enveloppe  osseuse,  en  la  conservant 
Ultacte,  lu  masse  encéphalique  chez  les  trente-deux  individus  qui  ont 
Seryi  à  mes  recherches.  Comme  il  importe  de  conserver  une  partie  du 
Verlex  atin  de  pouvoir  mesurer  le  diamètre  vertical,  cette  extraction 
f^seute  quelques  difficultés;  mais  à  l’aide  du  procédé  suivant  j’ai 
*àussi  â  les  lever.  Je  divisai  d’abord  le  crâne  horizontalement  en  avant 
au  niveau  de  la  bosse  nasale,  puis  de  chaque  côté  au  niveau  de  la 
c°orbe  horizontale  passant  par  la  bosse  précédente  en  avant  et  par  la 
Protubérance  occipitale  externe  en  arrière.  Je  pratiquai  ensuite  sur  le 
8üllmiet  de  la  tête  deux  traits  de  scie,  l’un  antéro-postérieur  et  mé- 
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dian,  l’autre  transversal  au  niveau  d’un  plan  passant  par  les  tragus. 
Ces  divers  traits  de  scie  effectués,  je  brisai  avec  le  marteau  les  points 
intermédiaires  et  j’enlevai  ainsi  les  trois  quarts  delà  voûte  du  crâne. 
Le  quart  qui  restait  en  place  répondait  par  sa  pointe,  taillée  à  angle 
droit,  au  sommet  du  vertex,  et  j’obtenais  ainsi  le  point  de  repère  qui 
m’était  nécessaire  pour  mesurer  mon  diamètre  vertical,  en  m’ouvrant 
cependant  une  voie  assez  large  pour  enlever  l’encéphale  sans 
l’altérer. 

La  moelle  épinière  a  été  coupée  chaque  fois  au  niveau  de  l’entre' 
croisement  des  pyramides,  en  sorte  que  le  bulbe  rachidien  se  trou¬ 
vait  intégralement  compris  dans  la  masse  encéphalique.  Celle-ci  était 
placée  sur  le  plateau  de  la  balance,  entourée  de  ses  membranes,  c’est- 
à-dire  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  et  je  procédais  immédiate" 
ment  à  la  détermination  de  son  poids.  Puis  je  .terminais  la  série  de 
mes  recherches  par  la  mensuration  des  diamètres  internes  et  ex¬ 
ternes. 

Sur  chaque  individu  j’ai  pesé  successivement  l’encéphale,  le  cer¬ 
veau,  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe  rachidien- 
Pour  isoler  le  cerveau,  je  coupai  les  pédoncules  cérébraux  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  protubérance;  j’isolai  de  même  le  cervelet 
parla  section  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  et  supérieur» a 
leur  entrée  dans  cet  organe,  et  le  bulbe  en  le  séparant  au  niveau  du 
sillon  qui  limite  sa  partie  supérieure. 

Les  moyennes  des  résultats  que  j’ai  observés  se  trouvent  énoncée3 
dans  le  tableau  suivant  : 


Encéphale.  Cerveau.  Cervelet.  Protubérance.  Bulbe* 

Femme .  lk,256  1\093  0l, 137  0k,0200  0l, 0075 

Homme .  1  ,358  1  ,187  0  ,143  O  ,0215  0  ,0080 


Différence  en  faveur  ' 

de  l’homme .  0\102  0l, 094  0k,006  0k,0015  0k,0005 


En  comparant  les  chiffres  exposés  dans  ce  tableau,  on  remarque 
que  l’encéphale  présente  un  poids  plus  considérable  chez  l'homme 
que  chez  la  femme,  et  que  la  différence  est  importante,  puisqu'elle 
s’élève  à  102  grammes.  On  voit  en  outre  que  cette  différence  porte 
presque  uniquement  sur  le  cerveau  pour  lequel  elle  s’élève  à  94  granl‘ 
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mt5i  1«  cerrelet,  la  protubérance  et  le  bulbe  diffèrent  à  peine  d’un 
Sexe  à  l’autre. 

Si  l’on  considère  la  masse  encéphalique  comme  étant  composée  de 
1°00  parties,  voici  comment  ces  mille  parties  se  trouvent  distribuées 
dans  les  deux  sexes  entre  ses  quatre  parties  constituantes  : 


Cerveau .  0,875 

Cervelet .  0,101 

Protubérance .  0,016 

Bulbe. . • .  0,006 


Ainsi  le  cerveau  constitue  à  lui  seul  presque  les  9/10”  de  la  masse 
Céphalique;  le  cervelet  en  forme  le  10%  la  protubérance  annulaire 
la  85*  partie,  et  le  bulbe  la  226e. 

parallèle  avec  les  différences  sexuelles  de  l’encéphale,  il  n’est 
j*as  sans  intérêt  de  mettre  les  différences  individuelles.  Chez  la 
e|nme,  l’encéphale  le  plus  lourd  que  j’aie  rencontré  pesait  lk,376. 
e  moins  lourd  présentait  un  poids  de  1\088.  Chez  ce  sexe  il  peut 
Ce  varier  d’un  individu  à  l’autre  de  288  grammes.  Dan3  le  sexe 
Csculin  la  différence  est  plus  grande;  chez  un  individu  j’ai  pu 
observer  un  encéphale  dont  le  poids  s’élevait  à  tk,510;  chez  un  autre 
ce  Poids  atteignait  seulement  lk,062,  et  différait  du  précédent,  par 
Cséquent,  de  448  grammes. 

Dans  les  deux  sexes,  mais  surtout  chez  l’homme,  les  variations  in- 
lviduelleS  sont  donc  beaucoup  plus  considérables  que  les  différences 
Quelles.  De  là  il  suit  que  ces  dernières  s’effacent  en  partie  devant  les 
Précédentes  .  Bien  que  l’encéphale  soit  plus  volumineux  dans  le  sexe 
Çculin,  il  faut  donc  admettre  comme  un  fait  également  démontré 
Un  très-grand  nombre  de  femmes  peuvent  avoir  et  ont  en  effet  une 
Cse  encéphalique  d’un  volume  supérieur  à  celui  de  beaucoup 
a  llomines. 


Quelles  sont  les  limites  extrêmes  du  volume  et  du  poids  de  l’encé- 
*a*e  ?  J’ai  dit  précédemment  que  j’avais  observé  un  encéphale  du 
p0’ds  de  lk,510.  Ce  poids  est  très-considérable;  l’individu  auquel  il 
Appartenait  avait  la  tête  volumineuse  et  très-bien  conformée;  les  pa- 
0ls  du  crâne  étaient  extrêmement  minces  et  la  quantité  du  liquide 
.Cphalo-rachidien  presque  nulle.  Tout  ce  qui  pouvait  contribuer  à 
ever  le  poids  de  la  masse  encéphalique  semblait  doue  se  trouver  ici 
eunu  L’encéphale  de  Dupuytren,  qui  avait  une  tète  remarquable- 
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ment  volumineuse,  ne  pesait  que  lk,436.  Sur  viugt  observations  que 
j’ai  recueillies  il  y  a  quelques  années,  mais  que  j’ai  dû  passer  sous 
silence  parce  que  j’avais  omis  de  mentionner  le  sexe,  je  ne  trouve 
que  deux  individus  dont  l'encéphale  ait  atteint  ce  terme  exception¬ 
nel.  Sur  les  seize  hommes  qui  figurent  dans  le  tableau  annexé  à  ce 
travail,  j’en  trouve  trois  :  celui  que  je  viens  de  mentionner,  un  autre 
dont  l’encéphale  pesait  lk,452,  et  le  dernier  chez  lequel  il  était  de 
1\456. 

Je  pense  en  conséquence  qu’il  ne  faut  accepter  qu’avec  une  extrême 
réserve  les  chiffres  à  l’aide  desquels  on  a  exprimé  le  poids  de  l’encé¬ 
phale  de  quelques  hommes  célèbres  :  celui  de  Cromwell,  par  exempt 
qu’on  a  dit  atteindre  2k,231  ;  celui  encore  de  lord  Byron,  qui  se  serai 
élevé  à  2\238.  Celui  de  G.  Cuvier,  qui  a  été  trouvé  équivalent  a 
l\831,  me  paraît  marquer  l’extrême  limite  à  laquelle  il  peut  at¬ 
teindre. 

L’encéphale  le  plus  petit  que  m’ait  offert  l’observation  appartenait 
à  un  vieillard  de 75  ans.  Son  poids  ne  dépassait  pas  lk,062.  La  tête 
chez  cet  individu  était  peu  développée,  sans  descendre  cependant  à  un 
volume  remarquable  par  sa  petitesse.  Mais  le  front  était  fuyant 
comme  celui  des  Caraïbes;  les  parois  du  crâne  étaient  assez  épaisses, 
et  enfin  il  existait  chez  lui  une  grande  quantité  de  liquide  encéphalo- 
rachidien.  Le  plus  petit  encéphale  qu’il  m’ait  été  donné  de  rencontrer 
chez  la  femme  offrait  un  poids  de  1\088.  Ces  deux  chiffres  me  parais¬ 
sent  marquer  aussi  à  peu  près  l’extrême  limite  de  la  réduction  de  l;i 
masse  encéphalique  chez  l’individu  doué  de  l’intégralité  des  facilité6 
de  l’entendement. 


dimensions  du  crâne  et  poids  de  l’ea 
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sim  UNE 

variété  d’utérus  bicorne  rudimentaire 

DÉCRITE  PAR  QUELQUES  AUTEURS 

COMME  DES  CAS  D’ABSENCE  DE  L’UTÉRUS; 

communiquées  à  la  Société  de  Biologie 


Par  M.  le  Docteur  E,  LEUDET, 

Professeur  titulaire  (le  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen, 
membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
de  la  Société  de  Biologie. 


Parmi  les  anomalies  de  l’appareil  génital  de  la  femme  presque  tous 
es  auteurs  signalent  des  cas  d’absence  de  l’utérus  ;  d'autres,  comme 
1  ’  ^idal  de  Cassis,  mettent  en  doute  l’existence  de  cette  variété  téra- 
|°'°gique.  L’absence  complète  ou  l’état  tout  à  fait  rudimentaire  de 
utérus  est  très-rare,  a  dit  Kussmaul  [Von  dem  Mangel,  der  Verkum- 
nierung ,  und  der  Verdoppelung  der  Gebaermutter ,  Wurzbu  rg,  1859), 
dar,s  un  ouvrage  que  je  cite  tout  d’abord  comme  un  modèle  d’érudi- 
tioa  et  de  critique  judicieuse.  Cependant  l’absence  complète  de  l’utérus 
a  été  constatée  par  trop  de  pathologistes  pour  qu’on  ose  la  nier.  J’ai 
constaté  moi-même,  dit  Jacquemier  [Manuel  des  accouchements,  v.  1, 
°^)>  chez  un  enfant  anencéphale  qui  n’a  vécu  que  quarante  heures, 
ü7le  afjsencc  complète  de  l’appareil  génital  ;  à  l’intérieur,  il  n’y  avait 
Pas  de  traces  d’organes  masculins  ou  féminins  ;  à  l’extérieur,  au  som- 
Utet  d’un  sillon  peu  profond  qui  représentait  la  vulve,  ou  voyait  un 


122 

petit  tubercule  au-dessous  duquel  s’ouvrait  l’urètre.  Ce  fait  n’est  pas  à 
beaucoup  près  isolé  dans  la  science,  et  ne  m’occupant  pas  de  ces 
monstruosités  complexes,  je  ne  les  passerai  pas  en  revue. 

Je  me  propose  surtout  de  décrire  quelques-uns  de  ces  états  rudimen¬ 
taires  de  la  matrice  qui  ont  pu  en  imposer  pour  des  cas  d’absence  de 
l’organe  et  de  montrer  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  se  rattachent  à 
la  variété  que  l’on  nomme  utérus  bicorne,  et  que  l’étude  embryolo¬ 
gique  de  l’appareil  génital  de  la  femme  rend  parfaitement  compte  de 
cette  singulière  anomalie. 

Témoin  moi-môme  d’un  fait  de  ce  genre,  j’ai  dû  rechercher  dans  la 
science  les  éléments  de  comparaison  et  surtout  m’éclairer  sur  l’inter¬ 
prétation  que  je  devais  donner  de  ce  curieux  exemple  d’anomalie  de 
l’appareil  génital  de  la  femme. 

Ons.  —  Fournier  (Louise),  âgée  de  37  ans,  née  à  Rouen,  couturière,  d’une 
taille  moyenne,  maigre,  muscles  assez  bien  développés,  ayant  les  mamelles 
assez  développées  comme  celles  de  beaucoup  de  femmes  de  sou  âge,  entre 
le  23  juillet  1861  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  salle  11,  n°  !6,  dans  ma  division. 

Toujours  d’une  faible  santé,  Fournier  n’a  jamais  été  menstruée  et  n’a  ja¬ 
mais  perdu  de  sang  par  les, organes  génitaux  externes;  cependant  elle  est 
mariée  depuis  longues  années  et  remplissant  habituellement  ses  devoirs 
conjugaux;  non  sujette  aux  épistaxis,  ni  aux  hémorrhoïdcs,  Fournier  n’a 
jamais  éprouvé  les  symptômes  d'un  molimen  hémorrhagique  dans  aucune 
région  du  corps. 

Non  sujette  antérieurement  aux  accidents  hystériques,  elle  a  éprouvé  en 
février  et  en  avril  1861 ,  des  convulsions  avec  mouvements  violents  et  perfe 
de  connaissance  se  terminant  par  des  accès  de  pleurs. 

Elle  entre  pour  une  tuberculisation  pulmonaire  dont  le  début  remontait  a 
trois  années,  et  dont  la  marche  ne  s’est  accélérée  que  depuis  trois  mois. 

De  la  diarrhée  s’est  manifestée  dans  les  dernières  semaines,  de  mêmeq|ie 
de  l’œdème  des  jambes. 

La  malade  ne  se  rappelle  avoir  eu  que  quelques  crachats  sanglants  peu 
nombreux,  il  y  a  deux  ans. 

Au  moment  de  l’admission  de  Fournier  à  l’Hôtel-Dieu,  je  constatai  les 
signes  physiques  de  vastes  excavations  tuberculeuses  à  chaque  sommet  des 
poumons,  de  la  diarrhée,  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs 
sans  albumine  dans  l’urine. 

L’adynamie  était  telle  que,  malgré  l’absence  de  toutes  menstrues,  je  ne 
pratiquai  aucun  examen  des  organes  sexuels- 

Fournier  succomba  le  1"  août  1861,  à  dix  heures  du  matin. 

A  l'examen  nécroscopique,  je  constatai  l'existence  de  vastes  cavernes  tu- 
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dérouleuses,  avec  uu  grand  nombre  de  tubercules  ramollis  au  sommet  de 
chaque  organe. 

Ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale. 

Epanchement  dans  le  péritoine  de  plusieurs  litres  de  sérosité  eitrine  sans 
Pseudo-membranes,  sans  adhérences  anciennes,  même  dans  le  bassin. 

Mamelles  d’un  volume  normal,  un  pou  flasques. 

Le  mont  de  Vénus,  assez  saillant,  était  recouvert  d’un  assez  grand  nombre 
de  poils;  aucune  anomalie  dans  la  conformation  des  grandes  ou  des  petites 
lèvres,  du  clitoris  ou  du  méat  urinaire. 

L’orifice  du  vagin,  assez  large,  laissait  pénétrer  l’index,  qui  était  arrêté 
brusquement  à  1  ponce  environ  de  son  trajet  dans  une  cavité  en  cul-de-sac, 
sans  aucun  orifice  ni  saillie  du  col. 

Au-dessus  du  cul-de-sac  vaginal  supérieur  on  trouvait,  derrière  la  vessie, 
une  couche  assez  épaisse  de  tissu  musculaire  organique  et,  un  peu  pins 
haut,  à  2  centimètres  au-dessus  du  cul-de-sac  vaginal  une  petite  masse  qua¬ 
drilatère  appliquée  contre  le  bas-fond  de  la  vessie  et  non  pourvue  d  un  re- 
Pli  péritonéal  propre- 

Cette  petite  masse  quadrilatère,  qui  représentait  par  sa  position  1  utérus, 
était  charnue,  sans  aucune  saillie  mamelonnée  comparable  au  col,  sans  au¬ 
cune  cavité,  également  mousse  en  haut  et  en  bas;  son  plus  grand  diamètre 
transversal  était  de  0-.022  ;  son  plus  grand  diamètre  vertical  de  0®, 014;  son 
épaisseur  était  de  moins  de0ra,01. 

Des  angles  supérieurs  de  cette  petite  masse  quadrilatère  partaient  deux 
c°r<lons  cylindriques,  terminés  par  une  masse  renflée.  Le  cordon  droit,  que 
je  nommerai  par  anticipation  corne  utérine  droite,  avait  0ro,055,  ayant  dans 
s°n  trajet  inférieur  un  diamètre  à  peu  près  uniforme  de  0"‘,006  sur  une  lon¬ 
gueur  de  0“,04.  Cette  corne  se  terminait  en  haut  par  un  petit  mamelon  qui 
avait  0m,015  de  diamètre  transverse  sur  une  épaisseur  de  0~,009.  La  corne 
utérine  droite,  d'un  demi-centimètre  plus  longue  que  la  précédente,  offrait  la 
même  forme  et  se  terminait  de  môme  par  un  petit  renflement. 

De  ces  renflements,  extrémités  des  cornes  utérines,  parlaient  les  liga¬ 
ments  ronds  qui  avaient  leur  direction  normale  et  se  rendaient  daus  le  canal 
inguinal,  les  deux  trompes  utérines  normalement  développées,  libres  et 
Pourvues  de  leur  pavillon  ;  enfin,  on  retrouvait  le  ligament  de  1  ovaire  sup 
Portant  deux  ovaires  normalement  développés,  présentant  quelques  cica¬ 
trices  et  beaucoup  de  corps  jaunes  à  divers  degrés  de  développement. 

L’examen  des  ovaires,  pratiqué  par  mon  savant  collègue  et  ami  M.  F-  f 011 
ehet,  lui  a  démontré  que  les  corps  jaunes  ovariqnes  étaient  parfaitement 
analogues  à  ceux  de  femmes  normalement  menstruées  ;  le  nombre  des  cica 
trices  lui  a  même  paru  supérieur  à  celui  que  l'on  constate  chez  les  femmes 
*D-t  même  âge. 
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Examinée  superliciellement,  cette  pièce  tératologique  pourrait  faire 
supposer  que  l’utérus  était  seulement  représenté  par  le  mamelon  qua¬ 
drilatère  situé  en  arrière  de  la  vessie,  surtout  si  l’on  ne  tenait  aucun 
compte  de  ces  corps  allongés  et  renflés  à  leur  extrémité  qui  sont  à  nos 
yeux  les  rudiments  des  trompes  utérines;  la  masse  quadrilatère  à  la¬ 
quelle  ils  se  terminent  représentant  le  col  de  l’utérus  incomplètement 
développé. 

M.  Kussmaul,  dans  son  excellent  travail  auquel  je  ferai  de  nombreux 
emprunts,  fait  remarquer  l’importauce  extrême  de  déterminer  d’une 
manière  exacte  le  point  d’insertion  du  ligament  rond,  correspondant 
toujours  à  l’extrémité  la  plus  éloignée  de  la  corne  utérine  rudimen¬ 
taire.  Aussi  ai-je  fait  cet  examen  avec  un  grand  soin,  et  constaté  que 
le  cordon  plein  se  terminait  à  un  renflement  pourvu  d’une  cavité  re¬ 
présentant  l’extrémité  libre  de  la  corne  oblitérée. 

Chacune  de  ces  parties,  les  cornes  et  le  col  utérin,  peuvent  offrir 
des  degrés  de  développement  plus  ou  moins  complets,  d'où  une  er¬ 
reur  plus  ou  moins  facile;  aussi  est-il  difficile  dans  quelques  observa¬ 
tions  trop  peu  détaillées  de  rapporter  à  leur  véritable  nature  plusieurs 
rudiments  d’organes  dont  les  auteurs  ont  donné  plutôt  une  interpré¬ 
tation  qu’une  description. 

C’est  ainsi  que  les  auteurs  modernes  et  surtout  MM.  Kussmaul,  Cru- 
veilhier,  etc.,  ont  réduit  considérablement  le  nombre  des  cas  donnés 
comme  des  exemples  d’absence  de  l’utérus,  surtout  chez  la  femme 
adulte,  ne  présentant  pas  d’autre  monstruosité.  Je  fais  cette  réserve, 
car  je  n’ignore  pas  que  l’absence  complète  de  tout  appareil  sexuel  fe¬ 
melle  et  même  mâle  a  été  signalé  dans  certaines  variétés  de  monstres 
et  surtout  chez  les  acéphales.  C’est  à  ce  genre  de  faits  que  se  rapporte 
le  cas  observé  par  Jacquemier.  ( Manuel  des  accouchements ,  v.  I, 
1846.) 

Hors  ces  cas  de  monstruosités,  il  n’existe  que  fort  peu  de  cas  avérés 
d’absence  de  l’utérus;  telle  est,  du  reste,  l’opinion  de  Scanzoni  ( Ma¬ 
ladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  trad.  fr  ,  p.  45),  de  Kussmaul 
( loc .  cit.,  p.  410),  etc.  Les  auteurs  répètent  presque  tous  la  relation  de 
cas  au  moins  douteux,  tel  est  celui  de  Columbus  (De  re  anatomica, 
lib.  xv,  p.495.  Parisiis,  1572).  Le  texte  même  de  l’auteurqucj’emprunte 
à  Kussmaul,  n’ayant  pu  me  procurer  l’original,  est  cependant  loin  de 
me  prouver  ce  que  l’on  a  avancé  ;  il  est  dit  en  effet  :  «  Fœmina  erat, 
cujus  vulva  ab  aliarum  fœminarum  vulvis  nihil  pcculiare  et  diver- 
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sum  habebat,  et  matricis  colli  portio  prominebat,  vel  matricis  cullo 
simile  ;  matrix  autem  nulla  aderat  in  abdomine,  neque  vasa  semina- 
riai  neque  testes.  »  Le  texte  de  Columbus  est  tellement  clair  qu’il 
serait  superflu  d’y  insister  et  de  le  commenter.  Chez  la  femme  qu’il 
a  observée  il  n’y  avait  qu’un  vestige  du  col  utérin,  mais  il  n’y  avait 
Pas  absence  complète  de  l’organe.  Kussmaul  cite  également  une 
antre  observation  de  Seron  qui  n’est  pas  plus  démonstrative.  L’ob¬ 
servation  si  souvent  citée  de  Dupuytren  n’est  pas  plus  un  cas  d’ab¬ 
sence  réelle  de  l’utérus;  il  y  est  dit  effectivement  :«  Les  ligaments  larges 
eontiennent  dans  leur  épaisseur  des  trompes  volumineuses,  des  ovai- 
res  bien  développés  ;  on  ne  trouve  pas  de  matrice,  mais  on  voit,  à 
1  endroit  où  se  réunissent  les  deux  trompes ,  un  petit  renflement  qui 
n  offre  ni  cul-de-sac  ni  cavité  et  ne  ressemblant  en  rien  à  l’utérus.  » 
ka  conclusion  du  célèbre  chirurgien  est  erronée  :  ce  petit  corps  charnu 
est,  contrairement  à  son  opinion,  ce  qui  représente  l’utérus,  et  cela 
constamment  dans  la  plupart  des  utérus  complètement  rudimen¬ 
taires. 

D’autres  faits  sont  plus  incomplets  encore,  et  ne  peuvent  preudre 
rang  dans  la  science,  tel  est  celui  de  Rauit  (Bulletitis  de  la  Faculté  de 
Médecine ,  1818,  §  51),  qui  se  borne  à  une  simple  affirmation  de  l’ab- 
seQce  de  l’utérus,  sans  aucune  description  de  cette  variété  tératolo¬ 
gique.  Je  ne  mentionnerai  pas  non  plus  les  faits  de  soi-disant  absence 
do  l’utérus  observés  seulement  pendant  la  vie  et  non  confirmés  par 
i  examen  auatomique.  Ces  faits  ne  peuvent  être  admis  comme  démons¬ 
tratifs. 

"  De  l’utérus  double  à  l’absence  complète  de  cet  organe  la  diffé¬ 
rence  n’est  pas  grande,  écrit  Scanzoni  ( loc .  cil .,  p.  47)  ;  aussi,  croyons- 
n°us  que  le  premier  de  ces  états  a  passé  fréquemment  inaperçu,  et 
firte  nombre  d’observations  d’absence  complète  dont  parleut  les  au¬ 
teurs,  devraient  être  rangées  dans  la  catégorie  des  utérus  rudimen- 
iaires  bicornes.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  Rokitansky  ( Ueber  Atresie 
(les  Utérus  und  der  Vagina  bei  duplicitaet  dersclben  ( Zeits .  der  Gesell. 
d er  Aerzte  su  Wien ,  n°  33,  1859).  Mayer  (de  Bonn)  a  même  donné  le 
nom  à!uterus  bipartitus  à  cette  variété  d’état  rudimentaire,  et  cette 
dénomination  a  été  acceptée  par  Rokitansky  ( Ueber  die  sogenannten 
^erdoppclungen  des  Utérus ,  dans  Medic.  Jahrbuecher  des  Oester. 
Staates,\.  xxxvi,p.39, 1838.  Arch.gén.  deméd.,  sér.  III,  v.  vm,p.  472, 
1840). 
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Voici  comment  Kussmaul  décrit  ( loc .  cil.,  p.  69)  cette  variété  d'u¬ 
térus  bicorne  rudimentaire,  confondu  par  beaucoup  d’auteurs  avec 
l’absence  complète  de  l’organe.  «  Entre  la  vessie  et  le  rectum,  on  ren¬ 
contre,  à  la  place  de  l’utérus,  un  rudiment  de  matrice  constitué  par 
un  amas  de  tissu  Cellulaire  mélé  à  des  libres  musculaires.  En  bas, 
cet  organe  rudimentaire  touche  au  vagin  terminé  en  cul-de-sac  ou 
au  ligament  cellulo-libreux  qui  le  représente;  en  haut,  il  se  continue 
avec  des  cordons  formés  de  tissu  cellulaire  ou  de  libres  musculaires, 
dont  l’un  ou  l’autre,  ou  tous  les  deux  ensemble,  se  renflent  au  niveau 
de  l’insertion  des  trompes,  pour  constituer  des  masses  aplaties,  mus¬ 
culeuses,  solides  ou  creuses.  Quand  ces  rudiments  des  cornes  uté¬ 
rines  sont  creux,  leur  cavité  varie  depuis  le  volume  d’un  pois  à  celui 
d’une  lentille  et  est  tapissé  par  une  membrane  muqueuse.  » 

Cette  description  est  parfaitement  nette,  et  le  fait  que  j’ai  observé 
rentre  parfaitement  dans  cette  catégorie  de  faits  et  offre  de  grandes 
analogies  avec  quelques  autres  faits  publiés.  Tel  est  celui  de  Re- 
nauldin  (Archives  gén.  deméd.,  sér.  I,  v.  X,  p.  474,  1826).  Quoique 
ce  fait  ait  été  présenté  à  i’ Académie  de  médecine  comme  un  exemple 
d’absence  de  l'utérus,  ou  du  moins  de  son  corps,  je  crois  avec  Kuss- 
maul  qu’il  n’en  était  rien,  mais  qu’on  retrouve  même,  dati3  la  des¬ 
cription  un  peu  écourtée,  assez  de  détails  pour  être  convaincu  qu’il 
n’existait  qu'un  état  rudimentaire  du  corps,  ou  plutôt  le  vestige  d’une 
corne  utérine;  il  est  dit,  en  effet,  dans  l’observation  de  Renauldin  : 
le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  ne  rencontrait,  au  lieu  du  col  de 
l’utérus,  qu’un  petit  tubercule  à  peine  sensible.  Entre  la  vessie  et  le 
rectum  était,  au  lieu  d’utérus,  une  sorte  de  cordon  résistant,  de  la 
grosseur  d’une  plume  à  écrire,  communiquant  d'une  part  avec  le 
vagiu,  de  l’autre  avec  les  trompes;  celles-ci,  très-ëvasàes  au  point  où 
elles  s'abouchaient  dans  le  canal ,  formaient  là  comme  une  sorte  de 
petit  sac. 

Cette  description,  et  surtout  ce  mamelon  terminal  pourvu  d’une 
cavité,  se  rapporte  parfaitement  à  une  corne  utérine  atrophiée.  Aussi 
la  conclusion  que  tire  Renauldin  de  l’examen  de  la  pièce,  que  le  corps 
et  le  fond  de  l’utérus  manquent  complètement,  me  semble-t-elle  er¬ 
ronée  et  devoir  être  remplacée  par  cette  autre  conclusion  :  le  corps 
est  à  l’état  rudimentaire. 

L’observation  de  Boyd  (London  Medico-chir.  Trans.,  v.  VI,  1841, 
analysé  daus  Archives  gén.  de  méd.,  sér.  ni,  v.  XIV,  p.  334,  1842)  est 
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manifestement  mal  interprétée.  N’ayant  pu  consulter  l’original  de 
B°yd,  j’ai  eu  recours  à  l’analyse  des  Archives.  «  Les  reins,  les  urètres 
et  la  vessie  sont  à  l’état  normal  ;  l’ovaire  droit  n’est  point  altéré;  à 
s°n  extrémité  supérieure  ou  libre  est  attaché,  par  un  petit  pédicule 
étroit,  un  petit  sac  ovale.  Un  ligament  rond,  uni  à  l'ovaire,  se  perd 
dans  le  tissu  cellulaire,  derrière  le  col  de  la  vessie.  À  la  place  de 
l’ovaire  gauche  est  une  tumeur  fibreuse  de  forme  irrégulièrement 
arrondie,  unie  par  un  ligament  rond,  pluspelit  que  celui  du  côté  droit, 
c‘t  qui  se  rend  de  môme  à  la  vessie.  Les  trompes  de  Eallope  manquent, 
Ie  tissu  cellulaire,  placé  derrière  la  vessie ,  fait  faire  au  péritoine 
Placé  derrière  elle  une  légère  saillie.  »  Eclairé  par  la  comparaison 
des  autres  observations,  il  est  impossible  de  considérer  ce  fait  comme 
UI1  exemple  d’absence  de  l’utérus;  en  effet,  n’esl-il  pas  probable  que 
la  saillie  formée  par  le  péritoine  au-dessous  de  la  vessie  était  déter¬ 
minée  par  un  amas  de  tissu  fibreux  ou  de  muscles  organiques  repré- 
8entant  l’utérus,  et  les  deux  tumeurs  creuses  voisines  de  l’ovaire  et 
reliées  à  la  partie  postérieure  de  la  vessie  par  un  cordon  imperforé, 
11  e  représentent-elles  pas  les  deux  cornes  utérines  atrophiées  dans  une 
Partie  de  leur  étendue  ? 

Ces  faits,  complètement  exceptionnels  en  apparence,  se  rangent 
d°Qc  les  uns  à  côté  des  autres  quand  on  les  interprète,  et  je  montre¬ 
ur  plus  loin  que,  là  encore,  l’état  rudimentaire,  même  le  plus  absolu, 
est  soumis  à  des  règles  fixes,  comme  du  reste  dans  toutes  les  mons¬ 
truosités  ;  loi  admirable  éclairée  et  fécondée  par  les  belles  recherches 
de  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Les  observations  que  je  viens  de  relater  et  de  discuter  pourraient 
Prêter  encore  à  diverses  interprétations,  aussi  ai-je  hâte,  en  passant 
en  revue  d’autres  observations  plus  complètes,  d’apporter  de  nouvelles 
Preuves  à  l’appui  de  l’opinion  que  je  soutiens.  J.  B.  S.  Jackson  rap- 
P°rte  (A  Descriptive  Catalogue  of  tlie  Analomical  Muséum  of  lhe 
H°slori^ Society  for  medical  improvetnent ,  p.  204,  §  652,  1847)  un  fait 
de  vice  de  conformation  et  de  développement  incomplet  des  organes 
iénitaux  internes  d’une  femme  adulte.  Le  vagin  manquait.  L’utérus 
consistait  en  deux  cornes  distinctes,  d’une  forme  régulière,  allongée, 
cylindrique,  s’étendant  tranversalement  dans  le  bassin  et  attachées 
intimement  au  fond  de  la  vessie.  Quelque  chose  comme  le  rudiment 
de  l’utérus,  se  continuait  avec  ces  cornes  pour  se  perdre  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  représentait  le  vagin.  La  corne  gauche  avait  3  pouces 
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de  long,  un  diamètre  de  3  lignes  à  son  origine,  qui  devenait  de  5  a 
son  extrémité  libre,  elle  était  un  peu  plus  volumineuse  dans  ce  point  ; 
elle  était  formée  par  un  tissu  dur,  d’une  structure  fibreuse  et  muscu¬ 
laire,  sans  aucune  trace  de  cavité.  Aucune  anomalie  de  la  trompe  et 
de  l’ovaire  gauche.  La  corne  droite  avait  6  pouces  et  demi  de  longueur, 
c’est-à-dire  était  deux  fois  plus  longue  que  l’autre  ;  son  diamètre  était 
de  3  lignes  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  de  6  à  son  ex¬ 
trémité  libre.  Celle  corne  différait  de  l’autre,  en  ce  qu’elle  était  plus 
blanche,  plus  dense,  et  ressemblait  plus  au  tissu  ordinaire  de  l’utérus, 
elle  ne  renfermait  aucune  cavité.  Après  avoir  quitté  le  fond  de  la 
vessie,  elle  traversait  les  muscles,  apparaissait  à  l’anneau  inguinal 
externe,  et  donnait  naissance  dans  ce  point  à  une  trompe  utérine  de 
3  pouces  de  long,  d’une  structure  normale  et  pourvue  d’un  pavillon. 
L’ovaire  était  placé  dans  l’aine. 

J’ai  rapporté  presque  intégralement  cette  curieuse  observation,  à 
cause  de  la  rareté  de  la  hernie  d’une  corne  utérine  rudimentaire  à 
travers  le  canal  inguinal,"  et  surtout  à  cause  de  la  description  si  exacte 
et  de  l’interprétation  si  juste  de  notre  savant  confrère  américain. 

L’observation  de  J.  B.  S.  Jackson  offre  du  reste  une  grande  analogie 
avec  celle  d’Alby  [Bull,  de  la  Société  anatomique ,  vol.  XXIX,  p.  I  l’>, 
1854),  rapportée  aussi  par  Cruveilhier  [Traité  d'anatomie  pathologique 
générale,  vol.  III,  p.  259,  1856),  qui  en  donna  au  sein  de  la  Société  et 
dans  son  ouvrage  une  interprétation  très-exacte  qu’il  résume  en  ces 
termes  :  Absence  du  col  utérin  représenté  par  une  membrane  quadri¬ 
latère  à  tissu  dartoïque;  bitidilé  du  corps  de  l’utérus  représenté  pal' 
deux  cordons  pleins,  durs,  fibreux,  se  terminant  à  un  angle  utérin 
parfaitement  conservé,  duquel  naissait  la  trompe  utérine;  transfor¬ 
mation  cartilagineuse  des  ovaires  en  petites  masses  globuleuses,  telle 
est  l’interprétation  de  ce  fait. 

Un  dernier  fait  que  je  citerai  ici  est  celui  de  M.  Gintrac  [Gaz.  Méd- 
de  Paris ,  année  XXXI,  série  3,  vol.  XVI,  p.  57)  qui  a  pour  titre  Absence 
congénitale  de  l  utérus,  ici  encore  il  me  semble  que  c’était  plutôt  un 
état  rudimentaire  de  l’utérus  qu’une  absence  réelle  de  l’organe.  U  est 
dit  dans  cette  observation  :  «  Le  contact  de  la  vessie  et  du  rectum 
est  immédiat.  II  n’existe  entre  ces  organes  ni  vagin  ni  utérus,  une 
couche  peu  épaisse  de  tissu  cellulo-libreux  assez  serré  les  unit  étroi¬ 
tement.  Le  péritoine,  en  passant  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  sur 
le  rectum,  forme  de  chaque  côté  des  replis  qui  représentent  les  liga- 
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Petits  larges.  Les  ovaires  sont  contenus  dans  cette  plicature  qui  ne  se 
Prolonge  nullement  du  côté  de  la  ligne  médiane.  Ces  organes  corres¬ 
pondent  aux  parties  latérales  et  postérieures  de  la  vessie.  Le  droit  est 
manifestement  partagé  en  deux  lobes  d'inégale  grosseur.  Le  lobe 
externe  est  le  plus  considérable,  il  est  allongé,  convexe  eu  haut  où  il 
libre,  légèrement  concave  en  bas,  il  a  de  longueur  3  centimètres 
el  demi.  Le  petit  lobe  n’en  a  que  3  ;  ils  sont  l'un  et  l’autre  aplatis  de 
^evant  en  arrière,  et  unis  par  un  isthme  d'un  demi-centimètre.  Del’ex- 
tr^nité  interne  du  petit  lobe  part  un  cordon  mince  de  8  centimètres 
lai  se  perd  dans  le  péritoine,  lin  peu  plus  en  dehors,  semble  sortir  du 
l*°'d  inférieur  de  cet  ovaire  un  autre  cordon  arrondi ,  non  canaliculé, 
'lui  côtoie  l’uretère  droit,  et  va  s’épanouir  dans  le  tissu  cellulo-fibreux 
lui  unit  la  vessie  au  rectum.  »  Suivant  M.  Ginlrac,  ce  dernier  cordon 
^Présenterait  la  trompe  utérine  ;  je  ne  partage  pas  cette  manière  de 
V°m  Par  la  raison  qu’il  faudrait  que  l’ovaire  fût  fixé  à  l’extrémité  de 
a  trompe,  ce  qui  n’a  pas  lieu,  tandis  qu’il  est  probable  que  ce  cordon 
Pnrtant  du  corps  renflé  annexé  à  un  autre  ovaire,  était  la  corne  uté- 
*1Qe  atrophiée,  rudimentaire,  terminée  par  un  renflement,  et  accolée 
J  ovaire.  Je  dis  que  cela  est  probable,  car  je  regrette  dans  l’observa- 
t'°n  une  description  trop  sommaire  des  ovaires.  L’auteur  dit,  il  est 
VraL  que  sur  ces  deux  ovaires  il  y  avait  de  petites  dépressions  qui 
Paraissaient  correspondre  à  des  vésicules  atrophiées;  ces  dépressions 
c°rresponc]aient-elles  à  des  traces  de  corps  jaunes  ou  de  vésicules  ova- 
tlennes?  C’est  ce  que  l’auteur  ne  dit  pas,  et  néanmoins  la  femme  avait 
Présenté  des  signes  d’un  molimen  hémorrhagique  qui  avait  contribué 
a  abréger  sa  vie. 

voit  donc,  par  la  relation  de  quelques-uns  des  prétendus  exem- 
o es  d  absence  d’utérus  que  nous  avons  passés  en  revue,  que  l’absence 
Positive  de  l’utérus  chez  la  femme  adulte  est  beaucoup  moins  bien 


dém 
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Montrée  qu’on  ne  le  croit  généralement,  et  que  beaucoup  de  ces 
s  se  rattachent  à  la  variété  d’utérus  bicorne  rudimentaire. 

^es  anomalies  de  développement  sont,  du  reste,  si  aisément  mé- 
^°nnus  et  faussement  interprétées  que  Langenbeck  a  publié  (Neue 
'bliothek  fuer  Chirurgie,  IV,  11,  3)  un  fait  d’absence  de  l’utérus,  au- 
IUt‘l  Foorster,  qui  a  examiné  la  pièce  conservée  dans  un  musée  ana- 
0nhque,  a  rendu  sa  véritable  signification  en  démontrant  qu’il  y 
jj^ait  un  utérus  rudimentaire  et  des  ovaires.  Cette  note  rectificative 
e  Foerster  a  été  insérée  dans  l’ouvrage  de  Kussmaul. 

MÉM. 
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Le  môme  étal,  rudimentaire  de  l'utérus  bicorne  a  été  faussement  in¬ 
terprété  d’une  autre  façon,  ainsi  Kussmaul  cite  un  fait  de  Sleglehner 
où  cet  état  rudimentaire  a  été  pris  pour  un  hermaphrodite. 

Les  annexes  de  l’utérus  étaient  normaux  dans  les  cas  que  j’ai  re' 
cueillis,  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  les  ovaires  peuvent 
être  normaux,  d’aulres  fois  ils  peuvent  manquer,  d’autres  fois,  dans 
des  cas  très-exceptionnels,  commcdans  celui  de  Chaussier(BMÙefù*dc 
la  Faculté  de  médecine,  année  1816,  p.  436),  on  ne  trouvait  qu’un  seul 
ovaire  et  une  seule  trompe  coïncidant  avec  une  atrophie  d’une  moit® 
latérale  de  l’utérus. 

Dans  le  cas  que  j’ai  observé,  les  ovaires  d’un  volume  hormal 
étaient  pourvus  de  follicules  et  de  corps  jaunes,  montrant  que  l’ovu- 
lation  avait  suivi  ses  périodes  normales  malgré  l’état  complètement 
hidimett taire  de  l’utérus.  Mon  collègue  et  ami  M.  F.  Pouchet,  le  savant 
auteur  de  l’ovulation  spontanée,  croit  môme  que  ces  corps  jaunes 
étaient  plus  nombreux  que  chez  la  plupart  des  femmes  du  m 6®* 
âge. 

Quant  aux  trompes,  elles  peuvent  être  normales,  manquer  cdmpe 
tement  ou  être  rudimentaires;  indiquées  seulement  par  des  cordons 
solides  pourvus  d’un  pavillon  frangé  ou  d’autres  fois  dépourvues  de 
set  appendice. 

Ainsi  donc  l’examén  des  organes  génitaux  internes  dans  ces  taS 
tératologiques  prouve  qu’il  existe  une  série  d’arrêts  de  dévelopP1’" 
ment  qui  peuvent  porter  séparément  ou  simultanément  sur  plusie®9 
organes  qui  s’accroissent  presque  indépendamment  l’un  de  l’autre, 
comme  je  le  dirai  plus  loin  ;  ce  sont  le  corps,  puis  le  col  de  l’utértu-, 
les  annexes. 

Les  organes  externes  présentent  les  mêmes  variétés  dans  leur  arr 
de  développement;  en  général,  dans  les  cas  d’utérus  rudimentaire  m' 
degré  où  je  l’ai  observé  ;  le  vagin  manque  complètement,  représ®1 
seulement  par  une  lame  cellulo-tibreuse,  ou  bien  il  existe  sous  for® 
de  cul-de-sac  plus  ou  moins  profond,  ou  bien,  surtout  dans  les  cas  ou 
il  existe  un  col  utérin  rudimentaire,  le  vagin  est  presque  normal. 

La  vulve  peut  offrir  des  anomalies  ou  être  normalement  conformé 
comme  dans  beaucoup  de  faits,  ceux  de  Klinkosch,  Burggraeve,  Jac^ 
son,  le  mien,  etc.  Je  mentionnerai  seulement  pour  mémoire  dans 
quelques  cas  un  développement  exagéré  du  clitoris,  et  dans  quelques 
faits  une  dilatation  de  l’orifice  de  l’urètre,  vice  de  conformation  p>ut 
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acquis  que  congénial  et  dû  surtout  à  des  rapports  sexuels  contre  ua- 
fure. 

Quelle  inlluence  l’état  rudimentaire  ou  l’absence  de  l’utérus  exerce- 
l'e|le  sur  la  conformation  et  la  santé  de  la  femme?  En  général,  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  disent  que  les  femmes  atteintes 
Recette  anomalie  ne  présentent  rien  de  spécial;  les  unes  étaient  bien 
informées,  quelques-unes  même  avaient  une  apparence  virile;  d’au- 
tres>  il  est  vrai,  étaient  faibles  et  chétives,  ce  qui  pouvait,  du  reste, 
^pendre  d’une  foule  d’autres  influences  dont  je  ne  pourrais  ici  dé- 
lertniner  le  mode  d’action. 

relation  parait  beaucoup  plus  étroite  et  directe  entre  la  présence 
°u  1  absence  des  ovaires  et  la  conformation  extérieure  de  la  femme  ; 
ainsi  Boivin  et  Dugès  ( Maladies  de  l'utérus,  V.  1,  p.  41,  1833),  Brierre 
e  Boismont  ( Traité  de  la  menstruation,  p.  183),  Gintrac  ( loc .  cit., 
j1,  Bl),  Maefarlaue  ( Mcdico-chir .  lieview,  avril  1833),  Becquerel  (Ma- 
ad*es  de  l’utérus,  v.  I,  p.  147,  1859),  et  beaucoup  d’autres,  affirment 
1|Je  les  femmes  pourvues  d’ovaires  ont  les  caractères  habituels  de  la 
c°nformation  féminiDe,  et  peuvent  offrir  les  signes  de  la  puberté,  ce 
?üi’  au  contraire,  fait  défaut  chez  celles  qui  sont  privées  d’ovaires. 
e  docteur  Quain  a  bien  cité  un  fait  (London,  Path.  Society,  Canstatt's 
ahvesb.,  1856,  v.  IV,  p.  29)  d’absence  de  l’utérus  et  des  ovaires  chez 
Ulle  lamine  ayant  néanmoins  les  mamelles  développées  et  une  confor- 
Ülal‘°n  des  organes  génitaux  externes  propre  à  la  puberté.  Néan- 
lll0‘118>  comme  je  ne  possède  qu’une  indication  trop  sommaire  du  fait 
pouvoir  juger  de  sa  valeur,  je  renverrai  à  l’original  que  je 
Pu  consulter  ceux  qui  voudraient  éclaircir  cette  question  in  té- 
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e  au  point  de  vue  de  la  tératologie  de  la  physiologie, 
presque  toutes  les  femmes  ayant  ces  utérus  rudimentaires,  la 


^Qstruation  et  même  en  général  le  molimeu  hémorrhagique  man- 
doaieut  complètement.  Cette  opiaion  de  Kussmaul  {loc. cit.,  p.  411)  est 
aie>  Cependant  il  est  curieux  de  noter  ici  quelques  exceptions  cu- 
Usos.  ]e  ^accepte,  bien  entendu,  qu’avec  une  grande  réserve  quel- 
Cies  faits  incomplets,  comme  celui  de  Dupuytren;  cependant  il  est 
ain  que  le  molimeu  hémorrhagique  se  manifestait  dans  quelques  cas 
j,-  .  8  hémorrhagies  supplémentaires,  comme  dans  le  fait  de  Gintrac. 
pisterai  surtout  sur  un  point  qui  résulte  du  fait  que  j’ai  recueilli, 
lJRtquele  développement  et  la  maturation  des  ovaires  peuvent  avoir 
11  Sads  aucun  effort  hémorrhagique,  sans  douleur  abdominale  quel- 
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conque.  En  effet,  chez  la  femme  qui  a  été  l’occasion  de  ce  travail,  des 
corps  jaunes  absolument  semblables  à  ceux  que  l’on  observe  chez  des 
femmes  bien  réglées,  se  rencontraient  dans  les  ovaires  ;  et  cette  ponte 
périodique  suivie  probablement  de  l’évacuation  de  l’ovule  dans  la 
cavité  péritonéale,  avait  eu  lieu  sans  déterminer  aucun  symptôme  de 
phlegraasie  pendant  la  vie,  ce  que  venait  démontrer  l’absence  d’ad¬ 
hérences  péritonéales  trouvée  à  l’autopsie. 

La  conformation  générale  des  femmes  chez  lesquelles  l’utérus  man¬ 
que,  n’a  paru  subir  d’iniluence  fâcheuse  que  dans  certains  cas,  dit 
Clin  trac  ;  en  effet,  beaucoup  d’entre  elles  ne  présentent  rien  de  parti¬ 
culier  :  telle  était  la  femme  dont  j’ai  recueilli  l’histoire;  quelques- 
unes,  il  est  vrai,  présentaient  une  constitution  faible,  mais  qui  pou¬ 
vait  dépendre  de  circonstances  étrangères  à  la  malformation  de  l’ap¬ 
pareil  génital. 

Une  curieuse  coïncidence,  c’est  l’existence  chez  la  malade  dont 
j’ai  donné  l’histoire  de  quelques  symptômes  hystériques,  nouvelle 
preuve  à  ajouter  à  tant  d’autres  que  le  siège  au  moins  exclusif  de 
l'hystérie  n’est  pas  dans  la  matrice,  opinion  du  reste  démontrée  par 
beaucoup  d’autres  considérations. 

La  malformation  utérine  n’a  eu  chez  ma  malade  aucune  influence 
sur  la  cause  de  la  mort;  elle  paraît  cependant  pouvoir  être  l’origine 
des  accidents  mortels,  comme  dans  l’observation  de  Gintracoùles 
hémorrhagies  supplémentaires  furent,  il  me  semble,  la  maladie  prin¬ 
cipale.  On  pourra  s’en  convaincre  en  étudiant  les  accidents  pendant 
la  vie  et  l’état  des  organes  après  la  mort,  comme  l’a  noté  notre  sa¬ 
vant  confrère  bordelais. 

L’état  rudimentaire  bicorne  de  l’utérus  s’explique-t-il  par  les  lois 
de  l’embryologie?  Oui,  sans  aucun  doute. 

On  sait  que  les  plus  illustres  embryologistes,  Serres,  Isidore  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  llischoff,  S.  Muller,  ont  admis  qu’au  début  de  son 
développement  l’utérus  était  représenté  par  deux  organes  juxtaposés, 
c’est-à-dire  deux  vagins,  deux  matrices.  Ce  premier  état  rend  compte 
de  celte  anomalie  qu’on  a  décrite  chez  la  femme  adulte,  et  dont  De- 
paul  a  publié  un  très-beau  cas  que  j’ai  pu  examiner.  Celte  variété 
d’anomalie  ne  rentrant  pas  dans  mon  sujet,  je  la  laisse  de  côté. 

Dans  la  vie  embryonnaire,  écrit  Serres  ( Principes  <ï embryogénie, 
de  zoogénie  et  de  tératogénie ,  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences, 
p.  375,  1859),  chez  l’homme,  la  conversion  des  deux  utérus  en  un 
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0l'gane  unique  s’opère  d’avant  en  arrière  ou  du  col  vers  le  fond  de 
•’organe  :  opinion  qui  est  aussi  celle  de  Meckel,  J.  Muller,  Bis- 
chotï,  etc.  Suivant  ces  deux  derniers  auteurs,  la  matrice  de  la  femme 
est  bicorne  jusqu’à  la  fin  du  troisième  mois,  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  du 
quatrième  qu’elle  s’élargit  pour  produire  un  fond. 

L’utérus  bicorne  dans  son  corps  et  réuni  dans  son  col  correspond 
donc  à  une  des  époques  de  la  vie  embryonnaire,  avec  cette  seule  diffé¬ 
rence  que  ces  parties  sont  creuses,  tandis  que,  dans  l’anomalie  que 
nous  décrivons  chez  la  femme  adulte,  ces  parties  sont  complètement 
°u  partiellement  oblitérées. 

Sans  se  contenter  de  l’explication  par  un  arrêt  de  développement, 
un  arrêt  du  nisus  formativus,  Kussmaul  a  donné  cette  double  hypo- 
thèse  comme  explication  du  fait  :  c’est  que  l’atrésie  complète  ou  con¬ 
génitale  de  l’utérus  peut  dépendre  du  manque  de  cavités  dans  les 
cordons  de  Muller  ou  résulter  d’une  inflammation  de  la  muqueuse 
utérine  survenue  dans  la  vie  fœtale. 

Comme  toujours,  l’anomalie  de  développement  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  représente  un  état  de  l’appareil  génital  appartenant  à  une  classe 
Particulière  d’animaux  moins  élevée  que  l’homme  dans  l’échelle  zoo- 
*°gique.  Admirable  vérité  qui  fait  que  la  vie  fœtale  de  l’homme  cor¬ 
respond  à  divers  échelons  de  cette  série.  M.  Serres  a  parfaitement 
exposé  dans  son  dernier  travail  ce  rapprochement  de  haute  philoso¬ 
phie  et  d’anatomie  comparée;  suivant  ce  savant,  l’appareil  génital 
interne  des  rumiuants  offrirait  une  certaine  analogie  avec  l’utérus 
Licorne.  «  Chez  les  ruminants,  dit-il  ( loc .  cit.,  p.  378),  la  réunion 
Portée  plus  en  arriére  a  développé  le  col;  on  voit  bien  chez  eux  une 
Petite  cavité  unique  débouchant  dans  ces  deux  anses  que  forment  eu 
arrière  les  cornes  fortement  recourbées.  »  On  voit  donc  que  tout  con 
corde,  anatomie  comparée,  embryologie,  pour  montrer  que  l’utérus 
Licorne  rudimentaire  rend  compte  de  certains  cas  présumés  d’absence 
Le  l’utérus. 


NOTE 


SUR 

H  CHS  D'OBLITÉRATION  DELA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE 

AVEC  CIRCULATION  COLLATÉRALE, 


SUIVIE 


DE  FAITS  ANALOGUES  DÉMONTRANT  ftU’lL  EXISTE  TROIS  PRINCIPALES 
VARIÉTÉS  D’OBLITÉRATION  DE  CETTE  VEINE  , 


PAR  MM.  LES  DOCTEURS 


C.  SAPPEY, 


rofwssenr  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecin». 


ET 


DUMONTPALLIER, 

hef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  à  l’Hôtel-Dieu. 


Les  faits  d’oblitération  de  la  veine  cave  inférieure  étant  assez  rares, 
et  la  description  des  veines  qui  servent  an  rétablissement  de  la 
circulation  ayant  presque  toujours  été  assez  incomplète,  parce  que 
l’oblitération  veineuse  n’avait  point  été  soupçonnée  avant  la  mort 
ou  bien  que,  dans  les  cas  où  elle  avait  été  reconnue,  on  avait  négligé 
d’avoir  recours  à  des  procédés  convenables  pour  bien  étudier  la  cir¬ 
culation  collatérale,  nous  avons  pensé  que  ce  cas  particulier  pour¬ 
rait  être  de  quelque  intérêt,  et  pour  le  rendre  aussi  complet  que 
Possible,  nous  avons  prié  M.  Sappey  de  nous  prêter  son  concours  dans 
les  recherches  anatomiques  que  nous  avions  l’intention  de  faire. 
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De  plus,  nous  avons  groupé  autour  du  fait  que  nous  avions  étudié 
d’autres  faits  analogues  consignés  dans  la  science  et  dont  quelques- 
uns  se  trouvaient  déjà  rapportés  dans  un  mémoire  étranger,  celui  du 
docteur  G.  H.  Hallett,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  d’Edimbourg. 

Voici  le  fait  que  nous  avons  observé  : 

Obs.  —  Dans  te  mois  de  juillet  1801,  entrait  à  l’Hôlel-Dieu,  service  de 
M.  le  professeur  Trousseau,  le  nommé  Haevens  (Ambroise),  âgé  de  35  ans, 
Belge  d’origine. 

Cet  homme  était  venu  en  France,  depuis  quelques  semaines  seulement, 
pour  travailler  aux  champs,  lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il 
fut  pris  de  flux  dysentérique  qui  bientôt  motiva  sou  entrée  à  l’hôpital. 

Diverses  médications  furent  employées  sans  succès,  le  flux  abdominal 
continuait  ;  il  y  avait  inappétence  absolue,  lièvre,  la  langue  était  sèche, 
l’affaiblissement  faisait  chaque  jour  des  progrès,  et  le  malade  mourut  sans 
avoir  présenté  de  complications  thoraciques  ni  cérébrales. 

En  examinant  l’abdomen,  lors  de  l’entrée  du  malade,  nous  avions  été 
frappés  du  développement  extrême  des  veines  abdominales.  En  effet,  à  par¬ 
tir  de  l’aine  du  côté  droit  où  existait  un  gros  paquet  variqueux,  partaient 
des  veines  superficielles,  à  sinuosités  nombreuses,  et  se  dirigeant  vers  le 
creux  épigastrique.  Ces  veines  avaient  la  grosseur  du  petit  doigt.  Du  côté 
gauche  existait  aussi  un  paquet  variqueux  dans  l’aine  et  de  grosses  veines 
qui  montaient  en  serpentant  vers  la  région  épigastrique.  Si  l’on  appliquait 
le  doigt  sur  le  trajet  des  veines  variqueuses,  on  constatait  d’abord  un  affai¬ 
blissement  léger  des  veines  au-dessus  du  point  comprimé  et  une  légère  di¬ 
latation  au-dessous  du  même  point  ;  mais  bientôt  disparaissaient  les  phéno¬ 
mènes  déterminés  parla  compression,  quelque  temps  qu’on  la  prolongeât,  ce 
qui  semblait  indiquer  que  de  nombreuses  anastomoses  rétablissaient  la  circu¬ 
lation  veineuse  au-dessus  des  points  comprimés.  L’expérience,  répétée  plu¬ 
sieurs  fois  dans  l’espace  de  quelques  minutes,  permettait  donc  d’établir  à 
priori  : 

1"  Qu’une  circulation  collatérale  très-étendue  avait  son  siège  dans  les 
veines  sous-cutanées  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; 

2°  Que  la  circulation  collatérale  superficielle  devait  avoir  des  anastomoses 
nombreuses  dans  les  veines  épigastriques,  musculaires  et  sous-aponévroti- 
ques  de  la  même  région  ; 

3°  Qu'un  obstacle  à  lu  circulation  veineuse  sous-diaphragmatique  existait 
et  que  le  siège  de  cet  obstacle  devait  exister  dans  les  deux  veines  iliaques 
primitives  ou  dans  le  tronc  même  de  la  veine  cave  inférieure,  ce  qui  était 
plus  probable; 

4“  Que  la  circulation  cave  inférieure  était  suppléée  par  les  veines  des  pa¬ 
rois  abdominales  qui  s'anastomosant  avec  les  mammaires  internes,  les 
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grandes  thoraciques  et  les  intercostales  allaient  porter  le  sang  des  membres 
inférieurs  dans  la  veine  cave  supérieure  par  l’intermédiaire  des  azygos  et  des 
sous-clavières. 

Nous  savions  que  des  faits  analogues  avaient  été  consignés  dans  les 
annales  de  la  science,  cependant  nous  pensâmes,  après  avoir  con¬ 
staté  ce  que  l’examen  clinique  avait  dévoilé,  qu’il  y  avait  un  grand 
intérêt  à  rechercher  le  siège  précis  de  l’obstacle  à  la  circulation  vei¬ 
neuse,  à  découvrir  les  voies  du  rétablissement  de  la  circulation  ;  nous 
réservant,  bien  entendu,  d’étudier  la  nature,  la  cause  de  l’obstacle,  et 
de  tirer  de  ce  fait  tout  enseignement  possible. 

Mais  avant  de  passer  à  l’examen  anatomique  nous  voulons  donner 
encore  quelques  détails  sur  l’observation  clinique. 

Le  foie  avait  son  volume  normal,  et  rien,  dans  l’état  actuel  du  malade, 
n’autorisait  à  soupçonner  que  l'organe  hépatique  fût  le  siège  d’une  lésion 
pouvant  mettre  obstacle  à  la  circulation  veineuse  ;  il  n’existait  point  d’ascite 
et  la  circulation  porte  paraissait  libre,  ce  qui  déjà  nous  conduisit  à  penser 
que  s’il  y  avait  oblitération  de  la  veine  cave  l’obstacle  devait  être  situé  au- 
dessous  de  l’abouchement  des  veines  sus-hépatiques  dans  la  veine  cave 
inférieure. 

Ajoutons  que  le  palper  de  l’abdomen  et  le  toucher  par  le  rectum  ne  nous 
permettaient  point  de  constater  la  présence  d’une  tumeur  quelle  que  fût  sa 
nature,  dans  l'abdomen,  dans  les  fosses  iliaques,  non  plus  que  dans  le  petit 
bassin. 

La  sécrétion  rénale  élait  normale,  point  d’albumine  dans  les  urines,  point 
de  glycose. 

A  plusieurs  reprises  on  interrogea  le  malade  sur  les  diverses  affections 
qu’il  avait  pu  subir  depuis  sou  enfance,  et  on  ne  put,  môme  en  interrogeant 
son  frère,  qui  était  en  môme  temps  que  lui  à  l’hôpital,  obtenir  aucun  ren¬ 
seignement  qui  eût  quelque  rapport  avec  la  lésion  de  date  ancienne  que  l’on 
soupçonnait  exister  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Cependant,  dans  l’üypotbèse  d’une  lésion  de  la  veine  Cave,  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée,  l’obstacle  à  la  circulation  avait  dû  se  traduire  par 
des  symptômes  propres  à  cette  sorte  de  lésion.  Mais  le  malade,  soit  qu’il 
ne  nous  comprit  pas,  soit  qu’il  l’eût  oublié,  affirmait  n’avoir  jamais  eu  les 
jambes  enflées,  si  ce  n’est  la  jambe  gauche  qui  avait  été  le  siège  d’un  ulcère 
variqueux,  lequel  avait  laissé  des  traces  indélébiles  ;  le  malade  disait  aussi 
qu’il  avait  eu  autrefois  des  hémorrhoïdes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  les  raisons  rapportées  plus  haut,  nous  devions 
supposer  : 

1°  Qu’il  existait  une  oblitération  de  la  veine  cave  inférieure  ; 
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2*  Que  cette  oblitération  ne  devait  point  remonter  au-dessus  des  veines 
émulgcntes,  puisqu’il  n’y  avait  point  de  troubles  delà  sécrétion  urinaire  et 
que  la  circulation  hépatique  paraissait  normale.  En  effet,  si  la  circulation 
porte  avait  été  gênée,  on  aurait  constaté  de  l'ascite  :  ce  qui  n’avait  pas 
lieu. 

Le  cadavre  fut  transporté  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté,  et  M.  Sappey 
injecta  le  système  veineux  en  poussant  la  matière  à  injecter  par  les  veines 
fémorales  et  axillaires;  puis  une  dissection  attentive  devait  nous  dévoiler 
les  nombreuses  branches  de  la  circulation  collaterale.  Mais  avant  de  donner 
la  description  de  cette  circulation  collatérale,  qui  sera  comparée  avec  les 
autres  descriptions  analogues,  nous  avons  pensé  qu’il  convenait  d’exposer 
d’abord  les  particularités  relatives  à  l’oblitération  veineuse. 

La  veine  cave  inférieure  était  oblitérée  immédiatement  au-dessous  des 
veines  émulgentes;  l’oblitération  était  complète  et  avait  transformé  la  veine 
cave  inférieure  en  une  corde  fibreuse  depuis  les  veines  émulgentes  jus¬ 
qu'aux  veines  iliaques  primitives. 

Les  veines  iliaques  primitives  étaient  elles-mêmes  transformées  en  tissu 
fibreux  ;  la  veine  iliaque  gauche  sous  forme  de  cordon  aplati,  la  veine 
iliaque  droite  sous  forme  d’un  cordon  arrondi,  jusqu’à  leur  division  en  ilia¬ 
ques  externe  et  hypogastrique. 

Les  veines  iliaques  externes  présentaient  dans  leur  structure  des  modifi¬ 
cations  qui  méritent  une  description  spéciale. 

1°  Oblitération  de  la  veine  cave  inférieure. 

Après  avoir  isolé  la  veine  cave  inférieure  dans  tout  son  parcours,  on  con¬ 
statait  qu’elle  était  remplie  de  la  matière  injectée  depuis  l’oreillette  jus¬ 
qu’aux  veines  émulgentes.  Les  veines  sus-hépatiques  étaient,  ainsi  que  les 
veines  émulgentes,  remplies  du  suif  qui  avait  servi  à  faire  l’injection.  La 
circulation  sus-liépalique  et  rénale  était  donc  libre.  Il  faut  de  plus  noter  que 
la  veine  émulgcnte  gauche  avait  à  peu  près  le  double  de  son  volume  ordi¬ 
naire  et  qu’elle  recevait  une  veine  spermatique  considérablement  dilatée; 
ce  qui  sera  exposé  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  un  autre  cha¬ 
pitre. 

Immédiatement  au-dessous  des  veines  émulgentes,  la  veine  cave  était 
oblitérée  et  remplacée  par  un  gros  cordon  fibreux  qui  se  continuait  infé¬ 
rieurement  avec  les  deux  cordons  iliaques. 

Le  cordon  cave  avait  à  peu  près  la  grosseur  du  petit  doigt  et  une  longueur 
de  9  centimètres;  il  était  très-légèrement  aplati  d’avant  en  arrière.  L'apla¬ 
tissement  du  cordon  augmentait  progressivement  jusqu'aux  veines  iliaques 
qui  étaient  transformées  en  deux  rubans  fibreux. 

Ces  transformations  vasculaires  pouvaient  être  isolées  par  la  dissection, 
cependant  elles  adhéraient  intimement  aux  parties  ambiantes. 

Sur  le  côté  droit  du  cordon  cave,  on  remarquait  une  coloration  noirâtre, 
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longitudinale,  qui  était  due  à  la  pénétration  du  liquide  injecté  daus  une 
petite  veine  nourricière  du  cordon  principal. 

Supérieurement,  le  cordon  cave  s'arrêtait  court,  à  la  façon  d’un  cône 
tronqué,  et  cette  limite  était  recouverte  d’une  membrane  lisse,  d’aspect  sé¬ 
reux,  qui  se  continuait  directement  sans  traces  de  cicatrices,  sans  le  moin¬ 
dre  froncement  avec  la  séreuse  des  veines  cmulgentes  et  de  la  portion  libre 
de  la  veine  cave. 

Saisi  entre  les  doigts,  le  cordon  fibreux  avait  la  dureté  d’un  ligament 
articulaire,  et  présentait  dans  son  milieu  une  dureté  encore  plus  grande  : 
sa  coloration  était  d'un  blanc  mat.  Incisé  dans  le  sens  longitudinal,  le  tissu 
criait  sous  le  scalpel,  et,  de  place  en  place,  la  pointe  de  l’instrument  ren¬ 
contrait  des  parties  plus  dures.  Eu  ces  points,  il  y  avait  dépôt  de  matière 
calcaire,  analogues  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  artères  ossifiées. 

2°  Oblitération  des  veines  iliaques  primitives. 

Ces  deux  veines  étaient  remplacées  par  deux  rubans  fibreux  ayant  une 
épaisseur  de  3  à  4  millimètres  et  une  largeur  de  l  centimètre.  La  forme  ru¬ 
banée  était  surtout  accusée  pour  la  veine  iliaque  gauche.  Il  fallait  un  cer¬ 
tain  soin  pour  distinguer  cette  dernière  veine,  qui  était  fortement  adhé¬ 
rente  aux  parties  sous-jacentes.  L’extrémité  inférieure  de  ces  veines  se 
continuait  avec  les  parois  des  veines  hypogastriques  et  iliaques  externes. 
Ces  dernières  avaient  elles-mêmes  des  parois  épaissies  et  durcies  dans  une 
étendue  de  quelques  centimètres,  et  présentaient  dans  leur  cavité  des  cloi¬ 
sonnements  multiples,  qui  donnaient  au  vaisseau  l’aspect  d’un  tissu  caver¬ 
neux  à  loges  de  grandeur  variée  ;  de  plus,  leur  cavité  renfermait  des  caillots 
dont  la  fibrine  avait  subi  des  modifications  intéressantes  et  sur  lesquelles 
nous  aurons  occasion  de  revenir. 

3“  De  même,  les  parois  des  veines  hypogastriques  étaient  modifiées,  mais 
le  travail  pathologique  n'avait  point  déterminé  d’oblitération  vasculaire,  et 
était  resté  limité  aux  portions  du  vaisseau  contiguës  aux  veines  iliaques. 

Il  nous  reste  maintenant  à  interpréter  les  faits  susénoncés  et  à  étu¬ 
dier  le  mode  pathogénique  de  l’oblitération  cave  et  de  l’oblitération 
des  veines  iliaques  dans  ce  cas  particulier. 

Quelle  était  la  cause,  la  nature  de  l’oblitération  veineuse?  Les  ren¬ 
seignements  cliniques  antérieurs  au  moment  où  nous  avons  recueilli 
l’observation,  sont  à  peu  près  nuis;  nous  sommes  donc  réduits  à  ne 
considérer  que  les  faits  anatomiques. 

Le  fait  anatomique  est  une  oblitération  fibreuse  des  vaisseaux.  Les 
cordons  et  rubans  fibreux  qui  ont  pris  la  place  des  veines  sont  com¬ 
posés  presque  exclusivement  du  tissu  conjonctif.  Comment  expliquer 
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la  présence  du  tissu  conjonctif  en  si  grande  abondance  sur  le  trajet  et 
à  la  place  des  veines  cave  et  iliaques? 

Des  faits  analogues  antérieurement  observés  ont  permis,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  l’étude  clinique  et  anatomo-pathologique,  de  considérer 
ces  productions  fibreuses  intravasculaires  comme  étant  des  modifi¬ 
cations  ultimes  des  caillots  sanguins  dont  la  fibrine  avait  subi  une 
marche  progressive  vers  l’organisation.  Telle  est  l’opinion  de 
MM.  Gruveilhier,  Barth,  Ch.  Robin,  Lebert,  de  Virchow  et  de  Colin,  et 
s’il  nous  est  permis  de  rappeler  les  faits  analogues  que  nous  avons 
déjà  observés  à  d’autres  époques,  nous  dirons  que  dans  les  cas  d’obli¬ 
tération  veineuse  par  des  caillots  nous  avons  pu  suivre  pas  à  pas  les 
modifications  de  la  fibrine,  et  que  nous  avons  vu  de  nombreux  cloi¬ 
sonnements  à  direction  longitudinale,  transversale  ou  oblique  se 
former  dans  l’épaisseur  des  caillots  fibrineux  intravasculaires.  Ces 
cloisonnements  adhéraient  indirectement  ou  directement  aux  parois 
vasculaires  et  se  confondaient  par  leur  identité  d’aspect  et  de  struc¬ 
ture  avec  la  trame  cellulo-conjonctive  de  la  tunique  séreuse,  si  bien 
que  dans  des  veines  autrefois  le  siège  de  la  coagulation  sanguine,  on 
constatait  une  cavité  vasculaire  cloisonnée,  caverneuse,  et  de  nouveau 
perméable  au  courant  sanguin;  et  sur  les  mômes  veines  (fémorale  ou 
iliaque),  en  un  autre  point  de  leur  trajet,  les  cloisonnements  de  même 
nature  devenus  beaucoup  plus  nombreux  formaient  un  tel  feutrage 
dans  la  cavité  de  la  veine  que  le  sang  pouvait  à  peine  y  pénétrer. 
Puis,  dans  d’autres  points  toujours  des  mêmes  vaisseaux,  le  feutrage 
était  si  serré  que  la  veine  était  transformée  en  un  véritable  cordon 
fibreux.  ( Société  de  biologie  et  Gazette  Médicale ,  nov.  1859.) 

La  connaissance  de  ces  faits  nous  a  donc  conduits  à  penser  que, 
dans  le  cas  particulier  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  il  y  avait  eu,  à 
une  époque  antérieure  de  la  vie  du  malade,  formation  de  caillots  dans 
les  veines  cave  et  iliaques,  et  que  ces  caillots  avaient  subi  1a  trans¬ 
formation  organisatrice  dont  nous  avons  parlé. 

La  coagulation  primitive  s’est-ellc  faite  d'abord  dans  les  veines 
iliaques,  ou  d’emblée  dans  la  veine  cave  intérieure?  Ce  sont  là  des 
questions  auxquelles  les  renseignements  incomplets  fournis  par  le 
malade  et  l’examen  anatomique  ne  nous  permettent  pas  de  répondre, 
et  nous  ne  croyons  pas  opportun  de  discuter  la  question,  puisque  les 
éléments  de  discussion  nous  font  défaut.  Cependant,  si  nous  consta¬ 
tons  que  dans  la  plupart  des  observations  consignées  dans  la  science, 
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l’oblitération  cave  a  été  consécutive  à  l’oblitération  des  veines  affé¬ 
rentes  (1),  nous  serons  disposés  à  accepter  que  le  travail  oblitérateur 
a  dû  suivre  la  même  marche  dans  le  cas  présent,  c’est-à-dire  qu’il  a 
dû  avoir  pour  point  de  départ  les  veines  afférentes  à  la  veine  cave. 

Maintenant  que  nous  avons  établi  que  l’oblitération  de  la  veine 
cave  inférieure  était  complète  dans  la  portion  qui  s’étend  des  ilia¬ 
ques  aux  veines,  émulgentes  exclusivement,  il  nous  reste  à  montrer 
quelles  ont  été  les  voies  suivies  par  le  saug  pour  remonter  jusqu’au 
cœur. 

DES  VOIES  PAR  LESQUELLES  LE  SANG  A  ÉTÉ  TRANSPORTÉ  DES  PARTIES 
INFÉRIEURES  DU  TRONC  VERS  LES  PARTIES  SUPÉRIEURES  OU  CIRCULATION 
COLLATÉRALE. 

Les  veines  à  l’aide  desquelles  s’est  établie  cette  circulation  collaté¬ 
rale  peuvent  être  distinguées  d’après  leur  position  en  antérieure,  laté¬ 
rale  et  postérieure. 


A.  Courant»  collatéraux  antérieur». 

Deux  grands  courants  collatéraux  antérieurs  ramenaient  le  sang 
des  parties  inférieures  vers  la  partie  supérieure  du  tronc.  L’un  d’eux 
était  superficiel  ou  sous-cutané,  l’autre  profond  ou  sous-aponévroli- 
que,' c’est-à-dire  inter  et  intra-musculaire. 

Le  courant  collatéral  antérieur  et  superficiel,  très-considérable, 
prenait  sa  source  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  veine  saphène 
interne  du  côté  droil,  se  dirigeait  presque  verticalement  de  bas  en  haut 
en  décrivant  de  nombreuses  sinuosités,  et  se  divisait  en  deux  bran¬ 
ches  au  voisinage  de  l’ombilic.  La  plus  volumineuse  de  ces  branches, 
d’un  volume  égal  au  tronc  principal,  faisait  suite  à  celui-ci,  commu¬ 
niquait  par  plusieurs  divisions  importantes  avec  les  veines  mam¬ 
maires  internes  droites,  immédiatement  au-dessous  de  l’appendice 
xyphoïde,  puis  perforait  les  cinquième,  troisième  et  premier  espaces 


(1)  Observation  de  Reynaud  ( Journal  hebdomadaire,  t.  V,  p.  178,  1829).  Ob¬ 
servation  de  11.  Rayer  ( Traité  des  maladies  des  reins,  t.  III,  p.  594-597). 
Nombreux  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  simple  et  double  où  il  a  été  constaté 
que  le  travail  morbide  s'étendait  des  veines  fémorales,  iliaques,  utérines  à  la 
veine  cave  inférieure. 
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intercostaux  pour  s'aboucher  dans  les  mêmes  veines.  La  seconde, 
notablement  plus  petite,  se  portait  sur  les  parties  latérales  du  thorax 
et  faisait  partie  clu  courant  latéral  correspondant  qui  sera  décrit  plus 
loin. 

Le  courant  collatéral  antérieur  et  profond  suivait  le  trajet  des  vei¬ 
nes  épigastriques  qui  avaient  à  leur  point  de  départ  le  volume  du 
petit  doigt.  A  mesure  que  ces  veines  s’élevaient  on  les  voyait  se  di¬ 
viser  et  s’anastomoser  entre  elles,  eu  sorte  qu’elics  offraient  dans  la 
région  ombilicale  l’aspect  d’un  plexus  à  mailles  longitudinales.  Les 
deux  plexus,  c’est-à-dire  le  plexus  des  veines  épigastriques  droites 
et  le  plexus  des  veines  épigastriques  gauches,  communiquaient  par 
de  grosses  branches  l’un  avec  l’autre.  Au  niveau  de  l’épigastre,  ils 
se  continuaient  avec  les  origines  très  dilatées  aussi  des  veines  mam¬ 
maires  internes.  Celles-ci,  doubles  de  chaque  côté,  et  d’un  calibre 
quatre  ou  cinq  fois  plus  grand  que  dans  leur  état  normal,  versaient 
le  sang  qu’elles  recevaient  dans  les  troncs  veineux  brachio-cépha- 
liques. 

11.  Courants  latéraux. 

De  chaque  côté,  il  existait  aussi  un  courant  superficiel  et  un  cou¬ 
rant  profond. 

Les  courants  latéraux  superficiels  ou  sous-cutanés  naissaient  à  gau¬ 
che  de  la  partie  terminale  de  la  saphène  interne,  à  droite  du  courant 
superficiel  antérieur.  Celui  du  côté  gauche  présentait  un  calibre  trés- 
supérieurà  celuidu  côté  droit  dans  sa  partie  inférieure;  mais  une  fois 
arrivé  sur  les  parois  latérales  du  thorax,  tous  deux  affectaient  le  même 
diamètre  et  la  même  disposition.  On  les  voyait  alors  communiquer 
par  une  grosse  division  au  niveau  de  chaque  espace  intercostal  avec 
les  veines  correspondantes.  Parvenus  dans  le  creux  de  l’aisselle,  ils 
se  jetaient  à  droite  et  à  gaucho  dans  la  veine  axillaire. 

Les  courants  latéraux  profonds  suivaient  les  veines  circonflexes 
iliaques,  dont  le  volume  égalait  celui  des  Veines  épigastriques.  Che¬ 
min  faisant,  ils  communiquaient  avec  les  branches  abdominales  des 
veines  lombaires,  auxquelles  ils  transmettaient  le  sang  venu  des 
parties  déclives  du  troue;  et  ce  sang,  passant  ensuite  de  veine  lom¬ 
baire  en  veine  lombaire,  arrivait  jusque  dans  les  veines  azygos,  qui 
le  transmettaient  à  la  veine  cave  supérieure. 


C .  Courants  iioNlérienrn. 


Sur  la  paroi  postérieure  du  tronc  on  remarquait  quatre  courants 
veineux  :  un  courant  médian,  deux  courants  latéraux  et  un  courant 
qui  avait  pour  siège  la  veine  mésentérique  inférieure. 

Le  courant  médian,  situé  au  devant  de  la  colonne  lombaire  et  pa¬ 
rallèle  à  celte  colonne,  offrait  l’aspect  d’un  plexus  et  paraissait  être 
constitué  surtout  par  les  veines  des  ganglions  lymphatiques  corres¬ 
pondants.  De  chaque  côté,  ce  plexus  veineux  échangeait  des  bran¬ 
ches  de  communication  avec  les  courants  latéraux;  supérieurement, 
il  se  jetait  dans  l’origine  de  la  grande  azygos. 

Les  courants  latéraux  postérieurs  suivaient  les  arcades  veineuses 
qui  embrassent  la  base  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lom¬ 
baires,  arcades  qui  se  continuent  par  leurs  extrémités  et  qui  con¬ 
stituent  ainsi  une  ou  plusieurs  veines  irrégulières  et  plus  ou  moins 
verticales.  Ces  courants  se  perdaient  supérieurement  dans  les  veines 
azygos.  En  outre,  il  existait  à  droite  et  à  gauche,  dans  l'épaisseur  du 
grand  psoas,  une  multitude  de  veines  du  volume  d’une  plume  d’oie 
et  d’autres  plus  petites  qui  formaient  un  véritable  plexus,  et  qui 
toutes  allaient  s’ouvrir  dans  ces  courants  latéraux.  Une  grosse  veine, 
située  sur  le  prolongement  de  la  veine  circonflexe  iliaque  gauche, 
croisait  obliquement  la  région  lombaire  du  même  côté  et  venait  aussi 
se  terminer  dans  le  courant  latéral  postérieur  correspondant. 

Enfui,  une  partie  du  sang  émané  des  organes  situés  au-dessous  de 
l’oblitération  était  recueillie  bien  évidemment  par  la  veine  mésenté¬ 
rique  inférieure;  car  cette  veine  n’élail  pas  complètement  remplie, 
et  elle  offrait  cependant  un  calibre  notablement  plus  considérable  que 
son  calibre  ordinaire.  L’injection  contenue  dans  sa  cavité  y  avait  pé¬ 
nétré  par  les  anastomoses  qui  l’unissent  au  système  veineux  général; 
et  parmi  ces  anastomoses  il  en  est  qui  répondent  à  sou  origine,  c  est- 
à-dire  à  la  partie  terminale  du  rectum,  et  d’autres  qui  la  mettent  en 
communication  avec  les  veines  superficielles  ou  sous-périlonéales  des 
régions  iliaque  et  lombaire.  Ces  dernières,  que  j'ai  récemment  étu¬ 
diées,  sont  nombreuses,  et  se  voient  à  l’œil  nu,  sans  injection  pica- 
lable  :  c’est  par  elles  que  la  matière  à  injection  avait  passé  dans  la 
veine  mésentérique  intérieure  ;  elle  s’y  était  introduite  d  autant  plus 
facilement  que  toutes  ces  veinules  des  régions  iliaque  et  lombaire 
étaient  très-dilatées.  Les  veines  hémorrhoïdales  inférieures,  attenti- 
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vement  examinées,  nous  ont  paru  dans  leur  état  normal.  Du  reste, 
elles  n’avaient  pu  contribuer  en  rien  à  ramener  le  liquide  injecté 
dans  le  tronc  de  la  veine,  puisqu’elles  n’oirraient  aucune  trace  d’in¬ 
jection.  Le  sang  qui  passait  du  système  veineux  général  dans  cette 
veine  y  arrivait  donc  par  les  veinules  des  régions  iliaque  et  lombaire 
gauches;  il  traversait  ensuite  le  foie  qui  le  versait  dans  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  veine  cave  ascendante. 

Quelle  part  ont  prise  au  rétablissement  de  la  circulation  les  veines 
de  la  partie  postérieure  du  bassin?  Cette  part  est  réelle,  sans  doute; 
mais  nous  ne  saurions  la  déterminer,  le  temps  ne  nous  ayant  pas 
permis  d’examiner  et  de  suivre  toutes  ces  veines.  Nous  avons  pu  con¬ 
stater  seulement  que  les  veines  oblitératrices,  honteuses  internes  et 
ischiatiques  dépassaient  leurs  dimensions  habituelles.  Il  est  donc 
très-probable  qu’elles  étaient  le  point  de  départ  d’autant  de  courants 
veineux  qui  se  portaient  sur  la  partie  postérieure  du  bassin  et  qui  se 
rendaient  en  définitive  soit  dans  les  veines  vertébrales  postérieures, 
soit  dans  les  veines  intrarachidiennes. 

En  résumé,  les  voies  collatérales  par  lesquelles  le  sang  revenait 
des  parties  déclives  du  tronc  vers  le  cœur  étaient  constituées  par 
l’ensemble  des  veines  pariétales  du  tronc  :  eu  avant,  par  les  veines 
sous-cutanées,  par  les  veines  épigastriques  et  les  veines  mammaires 
internes;  de  chaque  côté,  par  les  veines  sous-cutanées  aussi  qui  ver¬ 
saient  le  sang  des  parties  inférieures  dans  toute  la  série  des  intercos¬ 
tales  et  dans  les  axillaires;  en  arrière,  par  les  veines  rachidiennes 
antérieures  et  latérales,  et  probablement  aussi  par  les  veines  rachi¬ 
diennes  postérieures  et  intrarachidiennes.  En  outre,  la  veine  porte, 
par  sa  veine  mésentérique  inférieure,  avait  pris  une  part  assez  impor¬ 
tante  au  rétablissement  de  la  circulation. 

Nous  avons  pu  constater  aussi  que  ce  n'étaient  pas  les  veines  d’un 
certain  volume  seulement  qui  avaient  acquis  un  plus  grand  calibre 
sous  l’influence  de  l’oblitération  de  la  veine  cave.  Sur  une  foule  de 
points,  on  voyait  d’innombrables  veinules,  plus  ou  moins  capillaires 
à  l’état  normal,  participer  à  cette  dilatation.  Les  vasa  vasorum  de 
l’artère  fémorale,  au  niveau  du  pli  de  l’aine,  avaient  décuplé  de  vo¬ 
lume  et  formaient  autour  du  vaisseau  une  sorte  de  petit  plexus  va¬ 
riqueux.  Des  veinules,  qui  atteignaient  presque  le  diamètre  d’une 
plume  de  corbeau,  occupaient  l’épaisseur  du  nerf  crural.  Le  plexus 
veineux,  qui  avait  envahi  les  muscles  psoas,  se  trouvait  composé  de 
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veinules  qui,  à  l’état  normal,  auraient  été  à  peine  ou  même  tout  à 
fait  invisibles  à  l’œil  nu. 

Enfin,  pour  compléter  l’exposition  des  faits  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  qui  se  rattachent  à  cette  oblitération  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  nous  devons  ajouter  que  toutes  les  veines  des  membres  abdo¬ 
minaux  avaient  participé  à  la  dilatation  des  veines  pariétales  du 
tronc.  Le  membre  abdominal  gauche  présentait  sur  toute  l’étendue 
de  sa  face  interne,  mais  surtout  au  niveau  et  au-dessous  du  genou, 
des  veines  sous-cutanées.  M.  Verncuil,  qui  a  injecté  et  disséqué  ce 
membre,  a  trouvé  de  plus  des  varices  profondes  multiples  et  consi¬ 
dérables,  qu’il  doit  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société,  et  que  nous 
devons  nous  borner,  par  conséquent,  à  mentionner.  Le  membre 
abdominal  gauche  n’a  pas  été  examiné.  Il  ollrait  aussi  quelques  vei¬ 
nes  variqueuses  superficiel  les;  il  était  le  siège  d’un  ulcère  occasionné 
très-probablement  par  ces  varices.  La  dissection  eût  permis,  selon 
toute  vraisemblance,  d’y  découvrir  également  des  varices  profondes. 

Ainsi  l’oblitération  du  tiers  inférieur  de  la  veine  cave  avait  eu  pour 
effet  : 

1°  D’occasionner  des  varices  superficielles  et  profondes  dans  le 
membre  abdominal  gauche  et  très-vraisemblablement  aussi  dans  le 
membre  abdominal  droit; 

2"  De  dilater  notablement  les  anostomoses  qui  unissent  le  système 
veineux  général  au  système  veineux  abdominal  dans  les  régions  ilia¬ 
que  et  lombaire  gauches; 

3”  De  renverser  la  direction  du  cours  du  sang  dans  toutes  les  vei¬ 
nes  sous-ombilicales  des  parois  antérieures  et  latérales  de  l’abdomen, 
de  telle  sorte  que  ce  liquide,  au  lieu  de  se  diriger  de  haut  en  ba3,  se 
dirigeait  de  bas  en  haut  ;  et  ce  renversement  a  eu  lui-même  pour  elfet 
de  transformer  toutes  ces  veines  en  autant  de  courants  collatéraux 
qui  ont  pris  chacun  une  très-large  part  au  rétablissement  de  la  cir¬ 
culation  ; 

4”  Et  enfin,  de  dilater  également  toutes  les  veines  superficielles  et 
profondes  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  et  plus  spécialement 
les  veines  extra  et  intravertébrales  qui  ramenaient  le  sang  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  veine  cave  ascendante  et  dans  les  veines 
azygos,  tandis  que  les  précédentes  le  conduisaient  dans  les  veines 
des  parois  thoraciques,  dans  les  axillaires  et  dans  les  troncs  veineux 
brachio-céphaliques,  c’est-à-dire  dans  la  veine  cave  supérieure. 
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DES  PRINCIPAUX  FAITS  ANTERIEUREMENT  CONNUS,  RELATIFS  A  L’OBLITÉ¬ 
RATION  DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE. 

Après  avoir  recueilli  tous  les  détails  concernant  le  fait  que  nous 
venons  d’exposer,  nous  avons  désiré  connaître  les  faits  analogues.  Les 
recherches  bibliographiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés 
nous  ont  conduits  à  en  rasssembler  quelques-uns.  Ces  faits  sont  au 
nombre  de  onze  :  en  les  ajoutant  au  nôtre,  c’est  donc  un  total  de 
douze  faits  dans  lesquels  la  veine  cave  ascendante  était  complètement 
ohlitéréo. 

De  l’examen  de  ces  douze  faits,  il  semblerait  résulter  que  jusqu’à 
présent  on  n’a  pas  observé  d’oblitération  totale  de  la  veine  cave,  c’est- 
à-dire  intéressant  toute  son  étendue.  Cependant  nous  ne  voulons  pas 
affirmer  qu’il  n’existe  dans  les  archives  de  la  science  aucun  fait  de  ce 
genre;  nous  affirmerons  seulement  que  s’il  en  existe  ils  sont  fort 
rares,  et  qu’ils  doivent  être  considérés  comme  problématiques  jus¬ 
qu’au  moment  où  des  recherches  plus  complètes  que  les  nôtres  seront 
venues  établir  leur  réalité. 

En  comparant  les  divers  faits  que  nous  avons  recueillis,  on  voit 
que  le  plus  souvent  l’oblitération  avait  son  siège  au-dessous  de  l’em¬ 
bouchure  des  veines  rénales  sur  le  tiers  inférieur  de  la  veine  cave;  dans 
quelques  cas  elle  était  plus  étendue  et  remontait  des  veines  iliaques 
jusqu’au  voisinage  des  veines  hépatiques;  dans  d'autres  elle  intéres¬ 
sait  le  tiers  ou  la  moitié  supérieure  de  la  veine.  Nos  douze  faits  se 
divisent  donc  naturellement  en  trois  catégories;  en  d’autres  termes, 
on  peut  admettre  trois  variétés  d’oblitération  de  la  veine  cave  :  la 
première  intéressant  son  tiers  inférieur,  la  seconde  comprenant  ses 
deux  tiers  inférieurs,  la  troisième  portant  sur  son  tiers  supérieur.  A 
chacune  de  ces  variétés  correspond  une  circulation  collatérale  qui  lui 
est  propre. 

1°  Oblitération  occupunt  le  tier*  intérieur  de  la  veine  cave. 

Le  fait  que  nous  avons  précédemment  exposé  appartient  à  cette 
première  variété  qui  est  la  plus  commune  ;  parmi  les  onze  faits  que 
nous  avons  trouvés  dans  divers  auteurs,  il  en  est  six  qui  se  rappor¬ 
tent  à  cette  môme  variété. 

Le  premier  de  ces  faits  est  consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
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anatomique  (1),  Il  a  été  observé  par  Legendre  jeune,  médecin  des 
hôpitaux  prématurément  enlevé  à  la  science  il  y  a  quelques  années. 
Mais  l’oblitération  seule  de  la  veine  cave  a  fixé  l’attention  de  ce  mé¬ 
decin.  Les  voies  par  lesquelles  le  sang  a  été  ramené  vers  le  cœur  ne 
sont  pas  mentionnées,  en  sorte  que  ce  fait  ne  nous  apprend  absolu¬ 
ment  rien  sur  le  développement  et  la  disposition  de  la  circulation  col¬ 
latérale. 

Le  second  fait,  encore  inédit,  a  été  recueilli  en  1841  à  l’hôpital 
Cochin,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  par  M.  de  Castelnau  qui  a  bien 
voulu  nous  communiquer  sou  observation  manuscrite.  L’oblitération, 
dans  ce  cas,  avait  été  occasionnée  par  une  énorme  tumeur  encéphaloïde 
située  immédiatement  au  devant  de  la  colonne  lombaire,  et  qui  avait 
fait  irruption  dans  la  cavité  du  vaisseau.  Les  veines  qui  avaient  contri¬ 
bué  à  ramener  le  sang  vers  le  cœur  ne  sont  pas  non  plus  indiquées 
dans  cette  observation  ;  mais  pendant  la  vie  et  avant  de  procédera 
l’autopsie  il  avait  été  bien  constaté  que  toutes  les  veines  superficielles 
du  tronc  offraient  un  développement  considérable.  Toutes  ces  veines 
s’anastomosaient  entre  elles  et  formaient  un  plexus  à  grandes  mailles. 
C’est  à  travers  ce  plexus  sous-cutané  que  le  sang  des  parties  infé¬ 
rieures  du  corps  remontaient  vers  la  partie  supérieure  du  tronc.  Ce 
fait  atteste  donc  l’existence  d’une  circulation  collatérale  superficielle. 
Il  est  probable  que  les  veines  profondes  étaient  dilatées  aussi,  et  que 
toutes  les  veines  pariétales  du  tronc  présentaient  uue  disposition  gé¬ 
nérale  analogue  à  celle  que  nous  avons  décrite. 

Le  troisième  fait  appartient  au  docteur  Cline.  11  est  rapporté  par 
Hodgson  dans  sou  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines  (2). 
L'oblitération  était  due  aussi  à  la  présence  d’une  tumeur  cancéreuse 
qui  s’était  approprié  en  quelque  sorte  la  partie  inférieure  de  la  veine 
cave.  Dans  ce  cas,  la  circulation  collatérale  a  été  étudiée  et  briève¬ 
ment  exposée.  Les  veines  superficielles  de  l’abdomen,  les  veines  épi¬ 
gastriques  et  les  veines  mammaires  internes  avaient  atteint  le  volume 
du  petit  doigt.  Les  veines  lombaires  étaient  également  plus  développées 
quede  coutume.  Celte  troisième  observation  offre  beaucoupd’aualogie 
avec  la  nôtre,  elle  s’en  rapproche  surtout  par  l’état  de  dilatation  des 


(1)  T.  XIII,  1838,  p.  65. 

(2)  Hodgson,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines,  p.  476. 
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veines  épigastriques  qui  se  trouve  mentionné  pour  la  première  fois  et 
qui  ne  l’a  été  que  par  cet  auteur. 

Ces  trois  premiers  faits  concernent  des  individus  du  sexe  masculin. 
En  retranchant  le  premier  qui  est  nul  au  point  de  vue  de  la  circula¬ 
tion  collatérale,  et  eu  rapprochant  les  deux  autres  de  celui  que  nous 
avons  décrit,  ils  nous  enseignent  que  chez  l’homme,  lorsque  la  veine 
cave  est  oblitérée  dans  son  tiers  inférieur,  la  circulation  est  rétablie 
par  les  veines  pariétales  du  tronc.  Les  autres  faits  qui  nous  restent  a 
examiner  sont  relatifs  à  des  femmes  ;  voyons  comment  la  circulation 
a  été  rétablie  chez  elles. 

Sur  une  femme  de  58  ans,  observée  par  un  médecin  anglais,  le 
docteur  Ilallett,  l’oblitération  portant  sur  toute  l'étendue  du  tiers 
inférieure  de  la  veine  cave,  se  prolongeait  dans  les  deux  iliaques  pri¬ 
mitives  (1).  A  l’autopsie,  il  put  constater  1"  que  toutes  les  veines  de 
l’utérus  énormément  dilatées  formaient  sur  la  périphérie  de  cet  or¬ 
gane  un  plexus  à  l’aide  duquel  les  veines  d’un  côté  communiquaient 
largement  avec  celles  du  côté  opposé;  2°  que  la  veine  utéro-ovarienne 
gauche  partant  de  la  partie  supérieure  de  ce  plexus  utérin,  et  se  ren¬ 
dant  dans  la  veine  rénale  correspondante  avait  acquis  un  volume  très- 
considérable;  3°  que  celle-ci  recevait  dans  son  trajet  et  prés  de  son 
embouchure  une  veine  non  moins  volumineuse  et  extrêmement  si¬ 
nueuse  qui,  par  son  autre  extrémité,  se  divisait  au  niveau  de  l’artère 
iliaque  primitive  gauche  en  trois  branches,  l’une  ex  terne  se  continuant 
avec  la  veine  iliaque  externe,  l’autre  moyenne  faisant  suite  à  la  veine 
iliaque  interne,  la  troisième  interne  s’abouchant  avec  la  veine  sacrée 
moyenne  très-dilatée,  et  recevant  par  l’intermédiaire  de  cette  dernière 
tout  le  sang  apporté  par  la  veine  iliaque  interne  droite.  Cette  veine, 
par  sa  partie  inférieure,  représentait  donc  la  veine  iliaque  primi¬ 
tive  qui  semblait  s’étre  détournée  de  sa  direction  habituelle  pour  aller 
s’ouvrir  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  veine  utéro-ovarienne  ad¬ 
jacente.  A  l’état  normal,  elle  est  constituée  par  une  veinule  qui  part 
de  l’iliaque  primitive  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  bifurquer  pour  descen¬ 
dre  par  une  de  ses  branches  sur  la  moitié  inférieure  de  l’uretère,  et 
monter  par  l’autre  sur  la  moitié  supérieure  de  ce  conduit.  Pendant 


(l)  Hallett,  The  Edinburgh  medical  and,  chirurgical  Journal,  1848,  vol.  63, 
p.  269. 
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que  l’iliaque  primitive  s’oblitérait  sur  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  cette  veinule,  que  les  auteurs  dogmatiques  ne  mentionnent 
pas,  mais  qui  se  trouve  représentée  cependant  dans  le  petit  atlas  de 
Masse,  cette  veinule,  dis-je,  se  dilatait,  et  en  se  dilatant  de  plus  en 
plus,  elle  avait  fini  par  attendre  un  calibre  assez  grand  pour  se  sub¬ 
stituer  en  quelque  sorte  à  l’iliaque  primitive  et  recevoir  tout  le  sang 
apporté  par  les  veines  iliaques  externe  et  interne.  Chez  cette  femme, 
en  résumé,  la  circulation  était  donc  rétablie  :  par  les  veines  utérines, 
la  veine  utéro-ovarienne,  la  veine  uretérique  et  la  veine  rénale 
gauches.  A  côtédcla  partie  oblitérée  de  la  veine  cave,  et  parallèlement 
à  cette  partie  oblitérée,  il  s’était  développé  une  voie  collatérale,  demi- 
circulaire,  étendue  des  veines  utérines  à  l’embouchure  de  la  veine 
rénale,  et  cette  voie  collatérale  était  assez  large  pour  que  le  retour 
du  sang  fût  facile.  La  coopération  des  veines  pariétales  du  tronc  dans 
ce  cas  avait  été  inutile.  Chez  cette  femme,  le  sang,  pour  revenir  au 
coeur,  n’avait  donc  pas  suivi  la  même  route  que  chez  l’homme. 

Haller  rapporte  un  fait  très-analogue  à  celui  du  docteur  Hallett.  La 
veine  cave  inférieure,  dit-il,  s’étant  dblitérée  depuis  les  iliaques  pri¬ 
mitives  jusqu’à  l’embouchure  des  veines  émulgentes,  chez  une  femme 
d’une  quarantaine  d’années,  le  sang  était  ramené  par  la  veine  sperma¬ 
tique  droite,  qui  le  transmettait  à  la  veine  uretérique  née  de  l’iliaque 
primitive  du  môme  côté  (1).  Pour  bien  comprendre  ce  mode  de  circu¬ 
lation  collatérale,  il  importe  d’avoir  présente  à  l’esprit  la  différence 
qu’offrentles  deux  veines  spermatiques  dans  leur  terminaison.  La  gau¬ 
che  s’ouvre  danslaveine  rénale,  la  droite  dans  la  veine  cave  inférieure 
un  peu  au-dessous  de  l’embouchure  des  rénales.  Cette  dernière,  dans 
le  cas  relaté  par  Haller,  participait  donc  à  l’oblitération  au  niveau  de 
son  extrémité  terminale.  C’est  pourquoi  elle  transmettait  le  sang 
puisé  dans  les  veines  utérines  à  la  veine  uretérique  qui  le  versait  dans 
la  rénale  droite.  Ici  encore,  la  circulation  avait  été  rétablie  par  la 
veine  utéro-ovarienne  et  la  veine  uretérique.  Seulement  le  courant 
collatéral,  au  lieu  de  naître  comme  dans  le  cas  précédent  par  deux 
grosses  racines,  étaitunique  sur  toute  son  étendue;  mais  il  était  con¬ 
stitué  par  les  mômes  veines. 

Si  nous  opposons  ces  deux  faits  observés  chez  la  femme  à  ceux  qui 


(1)  Haller,  Opuscula  pathologica,  obs.  24,  1768. 
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ont  été  observés  chez  l’homme,  nous  serons  conduits  à  admettre  que 
dans  ce  dernier  sexe  la  circulation,  à  la  suite  des  oblitérations  inté¬ 
ressant  le  tiers  inférieur  de  la  veine  cave,  se  rétablit  par  l’intermé¬ 
diaire  des  veines  pariétales  du  tronc,  et  dans  le  sexe  féminin  par 
l’intermédiaire  des  veines  utéro-ovariennes  et  uretériques. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  celte  opinion,  lixons  notre  attention 
sur  le  dernier  fait  qui  nous  reste  à  examiner.  Il  a  été  exposé  à  la  So¬ 
ciété  anatomique,  en  1844,  par  M.  Bidault.  L’oblitération  observée 
chez  une  femme  de  35  ans  occupait  le  tiers  inférieur  de  la  veine  cave, 
et  les  veines  iliaques  primitives,  ainsi  que  les  iliaques  internes  et  ex¬ 
ternes.  L’utérus  et  les  ovaires  étaient  affectés  de  dégénérescence  can¬ 
céreuse,  et  offraient  un  volume  considérable.  Toutes  les  veines  super¬ 
ficielles  du  tronc  étaient  très-développées.  Chez  cette  femme,  la 
circulation  avait  donc  été  rétablie  comme  chez  l’homme  par  les  veines 
pariétales  du  tronc.  Mais  remarquons  que  co  fait  ne  prouve  rien 
contre  l’opinion  formulée  plus  haut;  car  d’une  part  les  veines  iliaques 
externe  et  interne  étaient  oblitérés;  de  l’autre  l’utérus  et  les  ovaires 
étaient  transformés  en  une  masse  encéphaloïde.  De  là  il  suit  que 
toutes  les  veines  utérines  participaient  à  l’oblitération  des  veines 
iliaques  et  de  la  veine  cave;  dès  lors  les  veines  utéro-ovariennes  et 
uretériques  qui  se  trouvaient  oblitérées  aussi  à  leur  origine  ne  pou¬ 
vaient  constituer  le  point  de  départ  d’une  voie  collatérale.  Si  les 
choses  ici  se  sont  passées  comme  chez  l’homme,  c’est  donc  parce  que 
cette  femme,  sous  l’influence  de  l'affection  à  laquelle  elle  a  succombé, 
se  trouvait  placée  pour  ainsi  dire  dans  les  mêmes  conditions  anato¬ 
miques  et'plrysiologiques,  et  il  est  tout  naturel  par  conséquent  que  les 
mêmes  veines  aient  ramené  le  sang  vers  le  cœur. 

La  dégénérescence  cancéreuse  des  organes  internes  de  la  génération 
chez  la  femme  observée  par  M.  Bidault  ne  laissant  à  la  circulation 
collatérale  d’autres  voies  que  celles  qui  existent  chez  l'homme,  ce 
fait  bien  évidemment  ne  prouve  rien  contre  l’opinion  que  les  obser¬ 
vations  du  docteur  Hallett  et  de  Haller  tendent  à  faire  prévaloir. 
L’anatomie  et  la  physiologie  plaident  en  faveur  de  cette  opinion  en 
nous  montrant  que  les  veines  utérines  déjà  très-développées  à  l’état 
normal  et  communiquant  entre  elles  sur  la  ligne  médiane,  établissent 
une  large  anastomose  entre  la  veine  hypogastrique  d’un  côté  et  celle 
du  côté  opposé.  La  veine  utéro-ovarienne  gauche  partant  du  plexus 
utérin  et  allant  s’ouvrir  dans  un  courant  veineux  qui  se  jette  dans  la 
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veine  cave  au-dessus  do  l’oblitération,  constitue  donc  une  voie  colla¬ 
térale  toute  préparée  par  la  nature,  voie  remarquable  à  la  fois  par  sa 
brièveté,  par  son  calibre  et  par  la  multiplicité  des  branches  qui  con¬ 
tribuent  en  général  à  Informer.  Lorsque  le  sang  chez  la  femme  est 
arrêté  par  un  obstacle  situé  à  l’origine  de  la  veine  cave,  les  veines 
intra-pelviennes  sont  les  premières  dans  lesquelles  il  tend  à  s’accu¬ 
muler,  parce  que  ce  sont  celles  qui  sont  les  plus  voisines  de  cet 
obstacle;  or  si  nous  supposons  toutes  les  veines  utérines  gorgées  de 
sang,  quoi  de  plus  naturel  que  de  voir  ce  liquide  remonter  suivant 
son  cours  normal  dans  les  deux  veines  utéro-ovarieunes  et  surtout 
dans  celle  du  côté  gauche  perméable  sur  toute  sou  étendue?  Les 
veines  utérines  et  utéro-ovarieunes  représentent  donc  chez  la  femme 
une  voie  collatérale  plus  favorablement  disposée  que  celle  qui  est 
constituée  dans  les  deux  sexes  par  les  veines  pariétales  du  tronc.  Le 
sang  ayant  à  choisir  entre  ces  deux  voies,  prend  la  première  de  pré¬ 
férence,  et  ne  reflue  vers  la  seconde  que  lorsque  celle-ci  est  insuffi¬ 
sante  ou  lorsqu’elle  lui  est  complètement  interdite,  comme  dans  le 
fait  si  remarquable  rapporté  par  M.  Bidault. 

En  résumé  donc,  lorsque  la  veine  cave  ascendante  est  oblitérée 
dans  son  tiers  inférieur,  les  faits  actuellement  acquis  à  la  science 
tendent  à  démontrer  que  chez  l’homme  la  circulation  est  rétablie  par 
les  veines  pariétales  du  tronc,  et  chez  la  femme  par  les  veines  uté¬ 
rines,  u téro-ovariennes,  uretériques  et  rénales,  c’est-à-dire  par  des 
veines  viscérales. 

2°  oblitération  occupant  le*  doux  tiers  inférieurs  de 
la  veine  cave. 

Sur  les  onze  faits  que  nous  avons  pu  réunir,  deux  seulement  sont 
relatifs  à  cette  variété  d’oblitération. 

Le  premier  appartient  à  M.  Wilson.  La  veine  cave,  dans  ce  cas,  était 
oblitérée  dans  toute  l’étendue  de  sa  portion  sous-diaphragmatique  ; 
l’oblitération  s’étendait  on  outre  dans  les  veines  rénales  et  sperma¬ 
tiques;  inférieurement  elle  se  prolongeait  dans  les  veines  iliaques 
primitives,  internes  et  externes.  Les  veines  des  parties  latérales  et  de 
la  partie  postérieure  du  bassin  étaient  très-dilatées,  ainsi  que  les 
veines  honteuses  inférieures  et  les  premières  radicules  de  la  mésenté¬ 
rique  inférieure  qui  offrait  un  volume  trois  fois  plus  considérable  que 
de  coutume.  Les  veines  sacrées,  les  veines  lombaires,  les  veines  intra- 
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rachidiennes  étaient  aussi  très-élargies.  Enfin  les  veines  diaphrag¬ 
matiques  et  rénales  présentaient  de  larges  communications  avec  les 
veines  lombaires  et  la  veine  azygos  (1). 

En  résumant  cette  observation  on  voit  : 

1»  Que  le  sang  des  membres  inférieurs  était  ramené  dans  l’oreillette 
droite  en  partie  par  les  veines  de  la  paroi  postérieure  du  bassin  qui 
la  transmettaient  aux  veines  extra  et  intrarachidiennes,  puis  aux 
veines  azygos,  et  en  partie  par  la  veine  mésentérique  inférieure  qui 
le  transmettait  au  foie  et  aux  veines  hépatiques; 

2°  Que  le  sang  des  veines  rénales  était  versé  dans  les  veines  lom¬ 
baires. 

Dans  ce  cas  l’oblitération  portait  sur  une  étendue  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  ceux  qui  ont  été  précédemment  passés  en  re¬ 
vue,  et  l’on  reste  surpris  que  les  veines  rachidiennes  et  la  veine  porte 
aient  pu  suffire  pour  rétablir  la  circulation,  tandis  que,  lorsque  l’obli¬ 
tération  se  trouve  limitée  au  tiers  inférieur  de  la  veine  cave,  elles 
s’étaient  montrées  insuffisantes. 

Ce  qui  caractérise  surtout  les  oblitérations  étendues  à  toute  la  por¬ 
tion  sous-diaphragmatique  de  cette  veine,  et  ce  qui  les  différencie  de 
la  variété  précédente,  c’est  l’imperméabilité  de  l’embouchure  des 
deux  veines  rénales.  Il  était,  par  conséquent,  très-intéressant  de  sa¬ 
voir  comment  le  sang  émané  des  reins  rentrait  dans  la  circulation. 
M.  Wilson  nous  dit  que  les  veines  rénales  communiquaient  avec  les 
veines  lombaires;  mais  ce  n’est  pas  assez  :  il  eût  été  nécessaire  de 
nous  faire  connaître  les  veines  à  l’aide  desquelles  s’était  établie  cette 
communication.  Le  fait  mentionné  par  cet  auteur  laisse  donc  beau¬ 
coup  à  désirer,  c’est  une  observation  incomplète,  et,  par  conséquent, 
peu  satisfaisante.  11  est  fort  probable  que  toutes  les  veines  pariétales 
du  tronc  ont  concouru  au  rétablissement  de  la  circulation  ;  il  est  pro¬ 
bable  aussi  que  le  sang  versé  dans  les  veines  rénales  a  été  conduit 
dans  les  veines  lombaires  parles  veinesdelacapsulesurrénale,  par  celles 
de  la  capsule  adipeuse  et  par  les  veines  uretériques.  Mais  la  science 
ne  saurait  se  contenter  de  simples  conjectures  ;  elle  réclame  des  faits 
précis,  et  nous  devons  avouer  que  ces  faits  nous  font  défaut  ;  car  la 
seconde  observation  que  nous  avons  à  rapporter  et  qu’on  doit  au  doc- 


(1)  Wisson,  Transactions  of  a  Society  for  thc  improvement  of  medical  and 
chirurgical  knowledge,  vol.  III,  p.  70. 
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teur  Peacoclc  ne  mentionne  aucun  détail  relatif  à  la  circulation  col¬ 
latérale;  elle  est  complètement  nulle  à  ce  point  de  vue  (1). 

3°  Oblitération  occupant  le  tler*  supérieur  de  la  veine  cave 
ascendante. 

Cette  troisième  variété  diffère  surtout  de  la  précédente  par  l’occlusion 
des  veines  hépatiques  au  niveau  de  leur  embouchure.  Le  système  vei¬ 
neux  abdominal  et  le  principal  tronc  du  système  veineux  général  se 
trouventalors  simultanément  frappés  d'oblitération.  Sur  nos  onze  faits, 
trois  se  rattachent  à  celte  variété.  Mais  il  en  est  un  qui  est  cité  par 
Bartholin  et  qui  ne  contient  aucun  détail  sur  la  circulation  collaté¬ 
rale  (2)  ;  nous  devons  nous  borner  aussi  à  le  mentionner.  Les  autres 
sont  dus  à  Baillie  et  à  Reynaud. 

Baillie  a  trouvé  chez  une  femme  la  veine  cave  inférieure  transfor¬ 
mée  en  une  substance  ligamenteuse  depuis  la  naissance  des  veines 
émulgentes  jusqu’à  l’oreillette  droite.  Le  sang  était  ramené  vers  le 
cœur  par  les  veines  lombaires  et  les  veines  azygos  (3).  Ce  fait,  exposé 
en  quelques  lignes,  est  aussi  extrêmement  peu  satisfaisant.  Il  nous 
indique  à  peine  la  route  qu'a  suivie  le  sang  du  système  veineux  gé¬ 
néral  pour  revenir  à  l’organe  central  de  la  circulation,  et  ne  nous 
apprend  absolument  rien  sur  les  veines  collatérales  qui  ont  ramené 
celui  de  la  veine  porte  vers  le  même  organe. 

L’observation  due  à  Reynaud  est  loin  d’être  aussi  complète  que 
nous  l’eussions  désiré;  cependant  elle  renferme  quelques  détails 
assez  précis  pour  lui  donner  un  vif  intérêt.  Elle  a  ôté  lue  à  l’Académie 
de  médecine  en  1829  et  se  trouve  reproduite  dans  le  Journal  hebdo¬ 
madaire  de  médecine  (4).  Il  s’agit  d’un  piqueur  attaché  aux  écuries 
royales,  chez  lequel  l’oblitération,  située  au  niveau  de  l’embouchure 
des  veines  hépatiques,  se  prolongeait  dans  la  veine  hépatique  droite 
et  dans  toute  la  branche  droite  du  tronc  de  la  veine  porte.  Le  lobe 
droit  du  foie  était  atrophié  ;  le  lobe  gauche  était  sain.  Tout  le  sang 


(1)  Peacock,  Médico-chirurgical  transactions,  vol.  X,  new  sériés,  p.  4  et 
seq. 

(2)  Bartholin,  Obs.  anat.,  cent.  II,  hist.  xxxv. 

(3)  Transactions  of  a  Society  for  the  improvement  of  medical  and  chirurgical 
knowledge,  vol.  I,  p.  127,  pl.  V. 

(4)  Reynaud,  Journal  hebd.  de  mèd.,  1829,  t.  V,  p.  173. 


154 

apporté  par  la  veine  porte  se  répandait  dans  ce  lobe ,  mais  il  ne  pou¬ 
vait  se  rendre  dans  la  veine  cave  par  les  veines  hépatiques  corres¬ 
pondantes.  Par  quelle  voie  revenait-il  à  l'oreille  droite  ?  par  les  voies 
que  l’un  de  nous  (M.  Sappey)  a  signalées  à  la  Société,  c’est-à-dire  par 
les  veinules  qui  sont  logées  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie  et  la 
faux  de  la  veine  ombilicale. 

Les  veinules  comprises  dans  l’épaisseur  du  ligament  suspenseur 
étaient  très-notablement  dilatées.  I/une  d’elles,  après  avoir  traversé 
le  diaphragme,  venait  s’ouvrir  directement  dans  l’oreillette  droite; 
les  autres,  après  avoir  pris  naissance  dans  le  foie,  s'anastomosaient 
par  leur  extrémité  opposée  avec  les  veines  diaphragmatiques  supé¬ 
rieures;  elles  suivaient  ensuite  le  péricarde,  et  parvenues  au  point 
où  ce  dernier  se  réfléchit  sur  le  cœur,  on  les  voyait  se  contourner 
sur  la  base  de  cet  organe  et  s'ouvrir  dans  la  veine  coronaire  qui 
avait  un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  de  la  veine  fémorale. 

Ces  branches,  étendues  du  foie  à  l’oreillette  et  à  la  veine  coro¬ 
naire,  auraient  réclamé  une  description  plus  précise  et  plus  exacte 
peut-être  ;  mais  le  fait  important  ici,  c’est  leur  existence,  line  partie 
du  sang  versé  dans  le  lobe  gauche  du  foie  était  donc  conduit  au  cœur 
par  les  veines  situées  dans  le  ligament  suspenseur,  veines  qui  s’ana¬ 
stomosent  à  leur  origine  avec  la  veine  porte,  et  à  leur  terminaison 
avec  les  veines  diaphragmatiques. 

L’autre  partie  du  sang  suivait  très-probablement  les  veines  satel¬ 
lites  du  cordon  de  la  veine  ombilicale  et  arrivait  ainsi  dan3  la  partie 
supérieure  des  veines  épigastriques  et  dans  les  premières  radicules 
des  veines  mammaires  internes.  De  ces  veines  il  passait  aussi  dans 
les  veines  sous-cutanées  de  l’abdomen  et  du  thorax,  et  se  dirigeant 
ensuite  de  bas  en  haut,  il  était  transmis  au  cœur  soit  par  les  veines 
intercostales,  soit  par  les  mammaires  internes,  soit  par  les  axillaires. 
Telle  est  notre  interprétation.  Celle  de  l’auteur  est  plus  vague  :  il  dit 
simplement  que  les  énormes  veines  qu’on  avait  vues  pendant  la  vie 
se  ramifier  sous  les  téguments  du  tronc  naissaient  des  veines  épigas¬ 
triques  et  allaient  se  jeter  soit  dans  les  intercostales,  soit  dans  les 
axillaires. 

En  examinant  la  planche  qui  accompagne  le  mémoire  de  l’auteur, 
on  remarque  que  ces  énormes  veines  sous-cutanées  n’existent  pas  sur 
la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ;  elles  apparaissent  seulement  dans 
la  région  ombilicale.  Or  si  le  sang  à  la  suite  de  l’oblitération  de  la 
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veine  cave  était  revenu  par  les  veines  pariétales  du  tronc,  les  veines 
sous-cutanées  et  sous-aponévro tiques  de  l’abdomen  auraient  dû  se 
montrer  au  niveau  de  l’hypogastre  ;  et  puisqu’elles  étaient  dilatées 
seulement  dans  la  région  de  l’ombilic,  les  faits  actuellement  connus 
nous  autorisent  à  penser  que  le  sang  avait  suivi  les  veines  situées 
dans  la  faux  de  la  veine  ombilicale,  et  avait  pénétré  seulement  dans 
la  partie  supérieure  des  épigastriques  pour  suivre  ensuite  un  trajet 
ascendant. 

Cette  interprétation  toutefois  ne  s’applique  qu’à  la  veine  porte;  elle 
nous  rend  bien  compte  du  mécanisme  par  lequel  le  sang  était  rentré 
du  lobe  gauche  du  foie  dans  le  système  veineux  général  ;  mais  elle 
nous  laisse  dans  le  doute  sur  les  voies  par  lesquelles  le  sang  de  la 
veine  cave  ascendaute  était  revenu  au  cœur.  Cette  veine  n’étant  obli¬ 
térée  que  dans  l’étendue  de  3  pouces,  il  est  probable  que  le  sang  aura 
reflué  de  proche  en  proche  dans  toutes  les  veines  lombaires,  ou  mieux 
dans  toutes  les  veines  extra  et  intrarachidiennes,  et  qu’il  aura  suivi 
les  veines  azygos  pour  se  rendre  dans  la  veine  cave  supérieure. 


MÉMOIRE 


,  SUR  LA  PRODUCTION  ARTIFICIELLE 

DES  MONSTRUOSITÉS 

DE  L’ESPÈCE  DE  LA  POULE, 

la  à  la  Société  de  Biologie 

Par  M.  CAMILLE  DARESTE. 


J’ai,  dans  trois  mémoires  publiés  dans  les  Annales  des  sciences  na¬ 
turelle s,  fait  connaître  aux  physiologistes  les  premiers  résultats  de 
tnes  travaux  sur  la  production  artilicielle  des  monstruosités. 

Cette  question  si  importante  pour  la  physiologie  animale  a  été,  en 
1826,  l’objet  d’un  mémoire  fort  important  de  Geoffroy-Saint-Hilaire. 
Mais,  dans  ce  travail,  GeolTroy-Sainl-Hilaire  après  avoir  posé  la  ques¬ 
tion  et  avoir  montré  par  quelques  faits  très-curieux  qu’elle  est  sus¬ 
ceptible  d’une  solution  expérimentale,  n’a  pas  été  plus  loin  et  s’est 
contenté  d'indiquer  à  ses  successeurs  une  voie  de  recherches  qu’il 
avait  brillamment  ouverte.  Plusieurs  embryogénistes  ont  fait,  en 
franco  et  en  Angleterre,  un  certain  nombre  d’essais  dans  cette  direc¬ 
tion.  Je  puis  citer  à  cet  égard,  en  France,  Bonnemain,  Prévost  et  Du- 
raas  ;  Gaspard  en  Angleterre,  Péris  et  Allen  Thomson.  Mais  tous  ces 
auteurs  qui  ont  fait,  à  ce  qu’il  paraît,  de  nombreuses  expériences, 
n’ont  publié  aucun  des  résultats  qu’ils  ont  obtenus,  et  n’ont  point  in¬ 
diqué  les  procédés  dont  ils  se  sont  servis  pour  obtenir  ces  résultats  ; 
ils  se  sont  bornés  à  dire  qu’il  était  possible  d’obtenir  des  monstruo- 
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silés,  en  multipliant  plus  ou  moins  les  conditions  physiques  de  l’in¬ 
cubation  normale. 

La  question  était  donc  presque  entièrement  neuve  lorsque  j’ai  en¬ 
trepris,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  d’en  faire  le  sujet  de  mes  études. 

Avant  d’indiquer  les  résultats  de  mes  recherches,  je  dois  donner 
quelques  indications  sur  les  instruments  dont  je  me  suis  jervi. 

On  ne  peut  changer  les  conditions  normales  de  l’incubation  qu’en 
se  servant  de  l'incubation  artificielle.  Comme  la  disposition  môme 
des  appareils  d’incubation  artificielle  peut  avoir  une  grande  influence 
sur  la  nature  des  résultats  obtenus,  il  importe  d’indiquer  tout  d'a¬ 
bord  les  systèmes  des  machines  d'incubation  que  j’ai  employés  dans 
mes  expériences. 

J’ai  mis  en  usage  dans  mes  expériences  deux  machines  d’incuba¬ 
tion  :  la  première  est  celle  de  M.  Vallée,  gardien  de  la  ménagerie  des 
reptiles  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  qui  est  bien  connue  de 
tous  les  physiologistes  qui  s'occupent  d’embryogénie  ;  la  seconde  est 
une  machine  que  j’ai  construite  d'après  des  dessins  qui  m’ont  été 
fournis  par  M.  Forney,  professeur  libre  d’horticulture. 

La  constance  de  température,  première  et  indispensable  condition 
de  tout  appareil  d'incubation  artificielle,  est  obtenue  dans  ces  deux 
machines  à  l’aide  d’une  circulation  d’eau  chaude,  comme  M.  Bonne- 
main  l’avait  indiqué  au  siècle  dernier.  Mais  c’est  là,  à  peu  près,  la 
seule  ressemblance  qui  existe  entre  ces  deux  machines.  Je  ne  décrirai 
point  ici  la  machine  de  M.  Vallée  qui  est  aujourd’hui  bien  connue  de 
tout  le  monde.  Je  dirai  seulement  que,  dans  cette  couveuse,  les  œufs 
sont  placés  dans  un  tiroir  dont  l’air  est  échauffé  par  en  haut  et  paï¬ 
en  bas  ;  il  en  résulte  que  lus  œufs  sont  plongés  dans  un  milieu  dont  la 
température  est,  sinon  mathématiquement,  du  moins  sensiblement 
égale  dans  toutes  ses  parties.  Cette  disposition  de  l’appareil  est  peut- 
être  un  inconvénient  dans  son  emploi.  De  plus,  l’air  dans  lequel  les 
œufs  sont  plongés  s’y  dessèche  avec  une  très-grande  rapidité.  Il  en 
résulte  que  très-souvent  l’embryon  vient  se  coller  contre  les  parois 
de  la  coquille,  ce  qui  fait  très-promptement  périr.  J’ai  perdu  par  cette 
cause  un  grand  nombre  d’embryons,  et  je  n’ai  pu  la  faire  disparaître 
qu  en  ayant  soin  d  entretenir  dans  la  couveuse  des  éponges  mouillées 
ou  de  petites  cuvettes  pleines  d’eau,  qui  rendaient  constamment  à 
1  air,  par  l’évaporation  dont  elles  étaient  le  siège,  Ja  quantité  d’eau 
qu’il  perdait  incessamment. 
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La  couveuse  de  M.  Forney  difière  très-notablement  de  celle  de 
M.  Vallée,  en  ce  que  les  œufs  s’y  développent  à  l’air  ordinaire.  Ils 
sont  simplement  appliqués  par  leur  partie  supérieure,  celle  où  se 
place  le  germe  au  début  de  l’incubation,  contre  des  tubes  cylindri¬ 
ques  en  verre,  dans  lesquels  circule  l'eau  chaude,  et  ne  sont,  par  con¬ 
séquent,  en  contact  avec  la  chaleur  qui  détermine  les  phénomènes 
de  l’incubation  que  par  un  point  de  leur  surface.  Le  reste  de  l’œuf 
repose  sur  une  pièce  de  flanelle  et  est  recouvert  par  une  couverture 
Be  laine. 

Ces  conditions  reproduisent  beaucoup  plus  exactement  les  con¬ 
ditions  de  l’incubation  naturelle  à  l’aide  de  la  poule,  où  le  foyer  de 
chaleur  qui  est  constitué  par  le  corps  de  la  poule  n’est  en  contact 
avec  les  œufs  que  par  quelques  points  de  leur  surface.  Une  couveuse 
ainsi  disposée  m’a  paru,  dans  mes  expériences,  donner  des  résultats 
bien  préférables  à  ceux  de  la  couveuse  Vallée. 

Toutefois,  il  y  a  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  machines  un  grand 
inconvénient  qui  résulte  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  obtenir 
nne  température  invariable.  Que  l’on  emploie  des  lampes  à  huile, 
comme  je  l’ai  fait  à  Paris,  ou  des  becs  de  gaz,  comme  je  le  fais  à 
bille,  je  me  suis  toujours  trouvé  en  présence  de  la  difficulté  qui  con- 
siste  à  obtenir  cette  invariabilité  de  température.  Je  pense  toutefois 
que  cette  difficulté  n’est  pas  insurmontable,  et  que  j  arriverai  pro¬ 
chainement  à  me  procurer  des  régulateurs  qui  me  permettront  d’ob¬ 
tenir  avec  mes  becs  de  gaz  une  température  constante.  Mais  je  dois 
ici  rappeler  ce  point,  parce  qu’il  n’est  pas  impossible  que  les  inéga¬ 
lités  de  température  qui  se  sont  manifestées  dans  ines  appareils  aient 
exercé  une  certaine  influence  sur  la  nature  des  résultats  que  j’ai  ob¬ 
tenus.  Mais  je  n’ai  pu  déterminer  jusqu’à  présent  l’étendue  de  1  in¬ 
fluence  exercée  par  cette  cause  spéciale.  Je  suis  d’ailleurs  très-porté 
à  croire  que  les  diverses  espèces  de  monstruosités  ne  sont  point  dé¬ 
terminées  par  des  causes  spécifiques  et  que  les  causes  extérieures  qui 
Modifient  le  développement  de  l’embryou  agissent  seulement  eu  déter¬ 
minant  une  perturbation,  une  perversion  dans  la  direction  normale 
Bu  développement. 

C’est  du  reste  un  point  que  je  parviendrai,  je  l’espère,  à  éclaircir 
B  une  manière  complète,  quand  il  me  sera  possible  d’avoir  de  bons 
régulateurs  de  la  température. 

Un  autre  appareil  dont  je  me  suis  servi,  et  qui  m’a  rendu  de  très- 
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grands  services  dans  mes  expériences,  a  été  un  petit  appareil  con¬ 
struit  par  M.  Carbounier  et  qui  sert  au  mirage  des  œufs.  J’ai  pendant 
longtemps  cherché  à  mirer  les  œufs  en  les  regardant  au  soleil  ou  à 
une  lumière  artificielle,  mais  ce  mode  de  mirage  ne  m’avait  exacte¬ 
ment  rien  donné  ;  ce  qui  lient  probablement  à  la  nature  même  de  ma 
vue,  car  je  tiens  de  diverses  personnes  que  le  mirage  des  œufs  est 
généralement  chose  facile.  L’appareil  de  M.  Carbounier,  qui  consiste 
dans  un  tube  noirci  à  l’intérieur,  et  à  l’aide  duquel  on  peut  regarder 
l’œuf  placé  sur  le  trajet  de  la  lumière  provenant  d’une  lampe  ou  d’un 
bec  de  gaz,  m’a  permis  au  contraire  d’éclairer  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  l’intérieur  de  l’œuf.  J’ai  pu  par  ce  moyen  constater  très-facile¬ 
ment,  au  bout  des  premiers  jours  de  l’incubation,  l’existence  de  l’em¬ 
bryon  et  celle  de  l’aire  vasculeuse;  j’ai  pu  reconnaître  les  mouvements 
de  l’embryon  et  constater,  par  conséquent,  s’il  était  en  vie.  J’ai  constaté 
l'existence  de  l’allantoïde;  j’ai  pu  môme,  dans  certains  cas,  diagnos¬ 
tiquer  des  faits  anormaux,  tels  que  le  changement  de  position  de 
l’embryon  ou  l’ectopie  du  cœur. 

Assurément,  je  ne  prétends  pas  que  cet  appareil  donne  toujours  des 
résultats  certains,  et  que,  par  conséquent,  on  puisse  se  confier  aveu¬ 
glément  aux  indications  qu’il  fournit.  Mais  il  m’a  donné,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  des  indications  suffisamment  exactes  pour  me 
permettre  d’ouvrir  l’œuf  très-peu  de  temps  aprè3  la  mort  de  l’em¬ 
bryon.  Il  en  est  résulté  pour  moi  la  possibilité  d’utiliser  pour  mes 
études  un  grand  nombre  de  faits  qui  jusqu’alors  m’échappaient  plus 
ou  moins  complètement. 

La  production  d’une  anomalie  dans  l’embryon  de  la  poule  diminue 
considérablement  sa  viabilité  et  empêche,  par  conséquent,  l’embryon 
d’atteindre  l’époque  de  l’éclosion  ;  d’autre  part,  les  modifications  que 
j’introduis  dans  les  conditions  normales  de  l’incubation  sont  elles- 
mêmes,  dans  beaucoup  de  cas,  une  condition  de  mort  pour  l’embryon 
avant  qu’il  ne  sorte  de  la  coquille.  Tant  qu’il  ne  m’a  pas  été  possible 
d'éclairer  pour  mes  yeux  l'intérieur  de  l’œuf,  je  n’avais  aucun  moyen 
de  constater  la  mort  de  l’embryon  et  j’étais  obligé  d’ouvrir  mes  œufs 
au  hasard.  Lorsque  l’embryon  avait  déjà  péri  depuis  plusieurs  jours, 
il  était  souvent  dans  un  tel  état  de  décomposition  qu’il  ne  se  prêtait 
point  ou  du  moins  qu’il  ne  se  prêtait  que  très-difficilement  à  l’étude. 
Cela  m’a  fait  perdre  l’occasion  d’étudier  un  certain  nombre  d’anoma¬ 
lies  qui  auraient  été  très-curieuses  pour  moi.  D’autre  part,  il  m’est 
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arrivé  plusieurs  fois  de  rencontrer  des  monstres  vivants,  et  de  ne 
pouvoir,  par  conséquent,  les  suivre  jusqu’à  la  dernière  phase  de  dé¬ 
veloppement  que  ces  monstres  auraient  atteinte  s’ils  avaient  continué 
à  vivre.  Depuis  que  j’ai  entre  les  mains  l’appareil  de  M.  Carhounier, 
j’ai  pu  utiliser  pour  mes  études  presque  toutes  les  anomalies  qui  se 
sont  produites  dans  mes  expériences. 

Ces  indications  étaient  nécessaires  pour  faire  apprécier  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  je  me  suis  placé  pour  obtenir  les  résultats  qui 
font  le  sujet  de  ce  mémoire. 

Les  procédés  dont  je  me  suis  servi  pour  modifier  les  conditions  de 
l’incubation  ont  consisté,  d’une  part,  dans  la  position  verticale  que 
je  donnais  aux  œufs,  d’autre  part,  dans  l’application  partielle  d’une 
couche  d’huile  sur  leur  surface. 

Ces  deux  moyens  avaient  été  employés  avant  moi  par  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  ;  mais  cet  illustre  savant  n’avait  tiré  de  leur  emploi  que 
quelques  résultats  tout  à  fait  insuffisants.  J’ai  pu  aller  beaucoup  plus 
loin  que  lui,  quoique  je  sois  encore  bien  loin  d’avoir  épuisé  la  ques¬ 
tion,  et  surtout  d'en  avoir  tiré  tout  ce  qu’elle  est  susceptible  de  nous 
donner. 

L’emploi  de  ces  deux  procédés  m’a  d’ailleurs  donné  des  résultats 
de  diverse  nature,  et  qui  montrent  bien  que  si  nous  arrivons  à  pro¬ 
duire  artificiellement  des  monstruosités,  nous  ne  savons  pas  cepen¬ 
dant  quelles  sont  les  causes  physiques  ou  physiologiques  qui  entrent 
alors  en  jeu.  En  effet,  j’ai  vu  dans  mes  expériences  trois  sortes  de  ré¬ 
sultats  se  produire:  tantôt  il  n’y  a  pas  eu  de  formation  d’embryon, 
tantôt  l’embryon  s’est  formé  et  s’est  développé  d’une  manière  régu¬ 
lière,  tantôt  enfin  il  s’est  produit  des  anomalies. 

Il  serait  fort  intéressant  à  coup  sûr,  pour  la  recherche  et  la  déter¬ 
mination  des  causes,  d’indiquer  la  proportion  relative  de  ces  trois 
sortes  d’événements,  c’est-à-dire  de  dresser  une  statistique  des  résul¬ 
tats  de  mes  expériences.  Mais  je  n’ai  pas  tardé  à  reconuaitre  qu’un  pa¬ 
reil  travail  contiendrait  des  causes  d’erreurs  en  si  grand  nombre  qu’il 
ne  nous  permettrait  pas  de  donner  une  approximation,  même  éloi¬ 
gnée,  de  la  vérité. 

En  effet,  nous  ne  possédons  encore,  du  moins  à  ma  connaissance, 
aucun  moyen  pour  reconnaître  si  la  cicalricule  de  l’œuf  a  reçu  ou  non 
l’influence  de  la  fécondation.  Toutes  les  fois  que  j’ai  obtenu  un  résul¬ 
tat  purement  négatif,  il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  l’œuf  était 
MÉM.  11 
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clair  ou  s’il  ne  l’était  pas.  Peut-être  quelque  jour  serai-je  en  mesure 
de  résoudre  cette  question  en  constatant,  d’après  l’examen  de  la  ci- 
catricule,  l’existence  de  la  fécondation  ;  mais  jusqu’à  présent  je  ne 
connais  aucun  moyen  certain  d’effectuer  cette  distinction. 

D’autre  part,  j’ai  été  pendant  longtemps,  au  début  do  mes  études 
sur  ce  sujet,  dans  l’impossibilité  de  distinguer  toujours  ce  qui  est  nor¬ 
mal  de  ce  qui  est  anormal.  Certainement  aujourd’hui  je  lais  mieux 
cette  distinction,  et  j’ai  étudié  un  assez  grand  nombre  d’embryons 
pour  pouvoir  le  plus  ordinairement  faire  cette  différence.  Mais  cepen¬ 
dant  il  y  a  encore  un  certain  nombre  de  cas  oïi  cette  distinction  est 
fort  difficile,  je  dirai  même  impossible,  parce  que  les  conditions  de 
l’état  normal  ne  nous  sont  pas  toujours  connues  d'une  manière  parfai¬ 
tement  exacte  ;  ce  qui  résulte  d’ailleurs  de  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  entre 
l’état  normal  et  l’état  anormal  de  limite  nettement  tranchée,  et  que  ces 
deux  états  passent  de  l’un  à  l’autre  par  des  transitions  insensibles. 
De  plus,  il  faut  encore  faire  observer  que  cette  distinction  est  dans 
beaucoup  de  cas  d’aulant  plus  difficile  à  faire  que  l'anomalie  porte  non 
pas  sur  une  modification  anatomique,  c’est-à-dire  sur  une  condition 
oculairement  appréciable,  mais  sur  la  permanence,  au  delà  d’une 
époque  déterminée,  de  certains  étals  organiques,  ou,  en  d’autres 
termes,  sur  ce  que  l’on  appelle  un  arrêt  de  développement. 

Toute  appréciation  numérique  des  résultats  obtenus  par  moi  serait 
donc  ici  une  déception  ou  un  leurre:  je  laisserai  donc  entièrement  de 
côté  ces  sortes  de  considérations  et  je  n’entrerai  point  dans  la  recherche 
des  causes  qui  me  paraît  être  encore  aujourd’hui  dans  une  région 
tout  à  fait  inaccessible  aux  investigations  directes  de  la  science  exacte. 
Il  en  est  en  effet  de  la  cause  des  monstruosités  exactement  comme  de 
la  cause  des  maladies.  Qu’un  certain  nombre  d’hommes  soient  simul¬ 
tanément  soumis  à  l’iufluence  des  effluves  paludéennes,  il  n’y  en  aura 
cependant  qu’une  partie  chez  lesquelles  l’intoxication  se  manifestera. 
De  plus,  parmi  les  hommes  qui  deviendront  malades,  l’intoxication 
revêtira  des  formes  différentes.  Il  en  est  de  même  dans  la  production 
artificielle  des  monstruosités:  là  aussi  la  cause  extérieure  qui  exerce 
son  influence  sur  l’embryon  ne  produira  pas  toujours  d’action;  ou 
lorsqu’elle  agira  d’une  manière  efficace,  ses  effets,  c’est-à-dire  les 
monstruosités  auxquelles  elle  donne  lieu,  seront  très-divers.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  dans  l’étiologie  des  anomalies  comme  dans  celle  des 
maladies,  il  faut  tenir  compte  non-seulement  de  la  cause  extérieure, 
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univoque,  qui  agit  sur  les  organismes,  mais  encore  de  toutes  les  par¬ 
ticularités  individuelles  de  toutes  les  idiosyncrasies  que  ces  orga¬ 
nismes  peuvent  présenter  et  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ne  deviennent  évidentes  pour  nous  que  lorsqu’elles  se  manifestent  par 
des  troubles  fonctionnels  ou  par  des  perversions  de  l’organisation. 

Je  ne  prétends  pas  cependant,  en  m’exprimant  ainsi,  jeter  aucune 
défaveur  sur  la  recherche  des  causes  de  tératologie  comme  en  méde¬ 
cine.  Je  crois,  au  contraire,  que  la  physiologie  ne  saurait  aborder  de 
Plus  belles  ni  de  plus  utiles  questions  :  et,  dans  le  cas  particulier  qui 
m’occupe  ici,  je  dois  rappeler  que  la  recherche  des  causes  des  anoma¬ 
lies  a  toujours  été  le  but  de  mes  éludes.  Mais  il  faut,  dans  la  recherche 
de  ces  causes,  tenir  compte  d’un  nombre  très-grand  d’éléments  divers 
dont  beaucoup  nous  sont  encore  inconnus,  et  qui,  cependant,  exercent 
une  influence  plus  ou  moins  grande  sur  la  production  du  résultat  dé¬ 
finitif.  Quand  j’aurai  encore  pendant  quelques  années  répété  et  multi¬ 
plié  mes  expériences  dans  les  conditions  les  plus  diverses,  il  me  de¬ 
viendra  peut-être  possible  de  reconnaître  l’existence  de  certaines  causés 
de  la  monstruosité  ainsi  que  leur  mode  d’action.  Pourle  moment,  toute 
tentative  de  ce  genre  serait  prématurée. 

Mais  si  l’étude  même  des  causes  doit  être  actuellement  écartée,  nous 
pourrons  cependant  étudier  les  effets  que  produisent  ces  causes  iucon- 
oues  :  en  d’autres  termes  nous  pouvons  étudier  les  diverses  monstruo¬ 
sités  que  j’ai  obtenues  par  les  procédés  que  j’ai  signalés  plus  haut,  et 
constater  la  succession  des  divers  faits  qui  se  sont  produits  dans  la 
formation  de  ces  anomalies.  Nous  savons,  en  effet,  que  dans  le  déve¬ 
loppement  d’un  animal,  dans  celte  série  d’états  qui  se  manifestent  de¬ 
puis  la  première  apparition  de  l’embryon  jusqu’au  moment  où  se 
constitue  l’animal  adulte,  les  divers  événements  physiologiques  s’en¬ 
chaînent  entre  eux  de  telle  façon  que  chacun  est  la  conséquence  de 
ceux  qui  le  possèdent,  et  la  cause  déterminante  de  ceux  qui  le  suivent, 
fi  en  est  de  même  dans  le  développement  anormal.  Là  aussi  tous  les 
événements  tératologiques  se  suivent  comme  les  anneaux  d’une  chaîne 
fiu’il  est  possible  de  dérouler  et  avec  laquelle  on  peut  remonter  jus¬ 
qu’au  premier  anneau.  C’est  là  surtout  que  réside  l’intérêt  de  mes  ex¬ 
périences,  car  mes  observations  me  donnent  actuellement  l’espoir  de 
Pouvoir  faire  connaître  tous  les  anneaux  qui  constituent  la  chaîne  des 
développements  de  chaque  espèce  de  monstruosité,  depuis  le  premier 
lait  tératologique  qui  a  servi  de  point  de  départ.  Or,  jusqu’à  présent, 
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les  savants  qui  se  sont  occupés  de  l’étude  des  monstruosités  ne  les 
ont  étudiées  que  dans  leur  état  définitif,  et  s’ils  ont  cherché  à  con¬ 
naître  les  états  organiques  qui  précèdent  cet  état  définitif;  ils  ne  l’ont 
fait  que  par  voie  d’hypolhèse,  et  en  cherchant  à  retrouver  dans  l’é¬ 
tude  des  faits  actuels  la  trace  des  faits  passés. 

Les  recherches  que  j’ai  faites  me  montrent  actuellement  la  possi¬ 
bilité  d’ohserver  directement  la  formation  des  monstres  et  d’arriver, 
par  conséquent,  à  combler  une  lacune  de  la  tératologie. 

J’ai  déjà,  il  y  a  plus  d’un  an,  dans  un  travail  inséré  dans  les  An¬ 
nales  des  sciences  naturelles ,  décrit  trois  cas  d’exencéphalie  que  j’a¬ 
vais  obtenus  arliciellement.  J’ai  décrit  ces  faits,  fort  intéressants  à 
bien  des  égards,  sans  faire  conuaitre  alors  les  procédés  à  l’aide  des¬ 
quels  je  les  avais  obtenus.  Je  dois  dire  aujourd’hui  que  c’est  en  sou¬ 
mettant  ces  œufs  à  l’incubation  dans  une  position  verticale,  la  pointe 
de  l’œuf  étant  en  bas  et  le  pôle  obtus  en  haut. 

Du  reste,  l’incubation  dans  une  situation  verticale  n’a  été  que  ra¬ 
rement  une  cause  d’anomalie. 

J’ai  obtenu  l’année  dernière  trois  cas  fort  curieux  dans  lesquels  l’un 
des  yeux  manquait  complètement,  tandis  que  l’autre  avait  son  déve¬ 
loppement  normal.  Dans  deux  de  ces  cas  qui  se  reproduisaient  d’une 
manière  très-exacte,  l’absence  complète  de  l’un  des  yeux  s’accompa¬ 
gnait  d’une  très-remarquable  anomalie  du  bec,  dont  les  deux  mandi¬ 
bules,  au  lieu  d’étre  superposées  comme  dans  l’état  normal,  présen¬ 
taient  au  contraire  une  notable  déviation.  L’orbite  était  représenté  par 
une  simple  fente.  Deux  de  ces  embryons  étaient  arrivés  presque  au 
terme  de  l’éclosion,  l’autre  était  du  douzième  jour.  Je  ne  puis  d’ail¬ 
leurs  attacher  ici  aucune  importance  à  celte  considération  du  jour  de 
l’incubation,  parce  que,  dans  le  sujet  qui  m’occupe  ici,  elle  n’en  a 
réellement  aucune.  D’abord  les  irrégularités  de  mes  couveuses  arti¬ 
ficielles  ne  me  permettent  point  d’attacher  aux  différentes  époques  de 
l’incubation  un  sens  exactement  comparable  à  celui  qu’elles  ont  dans 
l’incubation  normale.  D'autre  part  les  conditions  mêmes  auxquelles 
je  soumets  mes  œufs  dans  les  couveuses  artificielles  peuvent,  dans 
bien  des  cas,  ralentir  le  développement,  et  changer  par  conséquent 
les  époques  ordinaires  des  diverses  périodes  de  l’incubation. 

Un  retard  plus  ou  moins  considérable  dans  le  développement  est  en 
effet  l’événement  que  j’ai  rencontré  le  plus  souvent  lorsque  je  sou¬ 
mettais  des  œufs  à  l’incubation  dans  une  situation  verticale.  L’orga- 
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nisation  restait  d’ailleurs  normale,  et  le  développement  pouvait  se 
prolonger  jusqu’au  terme  ordinaire  de  l’éclosion.  Seulement  j’ai  con¬ 
staté  que  les  embryons  ne  pouvaient  que  difficilement  bêcher  leur  co¬ 
quille,  et  que,  d’autre  part,  la  rentrée  du  jaune  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ne  se  faisait  que  très-difficilement. 

Toutefois  je  suis  loin  d’avoir  épuisé  les  questions  relatives  à  l’in¬ 
fluence  de  la  position  verticale  sur  la  production  des  monstruosités. 

En  effet,  il  m’est  arrivé  bien  souvent  dans  mes  expériences  de  trou¬ 
ver  dans  des  œufs  que  j’avais  soumis  à  l’incubation  verticale  des  em¬ 
bryons  qui  avaient  péri  de  très-bonne  heure,  du  troisième  au  cin¬ 
quième  jour  de  l’incubation,  à  cette  époque  critique  de  la  vie  de 
l’embryon  que  j’ai  signalée  dans  un  de  mes  précédents  mémoires,  et 
qui  se  manifeste  par  la  formation  de  l’allantoïde.  Or,  quand  j’ouvrais 
mes  œufs  au  dixième  ou  au  douzième  jour  de  l’incubation,  avant  d’a¬ 
voir  employé  l’appareil  du  mirage,  l’embryon  était  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  un  tel  état  d’altération  ou  de  décomposition  qu’il  ne  se 
prêtait  plus  à  l’étude:  il  m’est  même  arrivé  plusieurs  fois  de  ne  pou" 
voir  constater  l’existence  antérieure  de  l’embryon  que  par  des  traces 
indiquant,  d'une  manière  indubitable,  l’existence  antérieure  d’une 
aire  vasculeuse.  J’ai  tout  lieu  de  croire  que  parmi  ces  embryons  morts 
si  promptement  il  y  en  avait  un  grand  nombre  de  monstrueux,  et  que 
les  anomalies  ont  été  la  principale  cause  de  la  mort.  C’est  un  des  pre¬ 
miers  sujets  de  recherches  dont  je  compte  m’occuper  dans  mes  expé¬ 
riences. 

Un  autre  fait,  également  fort  intéressant,  que  j’ai  eu  plusieurs  fois 
occasion  d’observer  dans  mes  expériences  sur  les  œufs  couvés  dans 
une  situation  verticale,  a  été  le  changement  de  position  de  l’allantoïde. 
On  sait  que  dans  les  œufs  couvés  dans  la  position  horizontale,  qui  est 
la  position  naturelle,  l’allantoïde  qui  sort  de  la  cavité  abdominale  au 
travers  de  l’ouverture  ombilicale  se  développe  dans  uu  espace  fermé 
dont  les  parois  sont  constituées  supérieurement  par  le  feuillet  séreux, 
inférieurement  par  les  feuillets  vasculaire  et  muqueux  qui  recouvrent 
immédiatement  le  vitellus,  et  sur  l’un  des  côtés  par  l’amnios.  L’allan¬ 
toïde  qui  sc  présente  alors  sous  la  forme  d’une  petite  vessie  s’élève 
vers  le  feuillet  séreux  et  vient  s’appliquer  immédiatement  contre  la 
paroi  interne  de  la  coquille.  Puis,  l’allantoïde  s’étale  peu  à  peu  au- 
dessous  de  la  coquille,  en  se  dirigeant  d’abord  vers  le  pôle  obtus  de 
l’œuf,  celui  qui  contient  la  chambre  à  air.  Mais  pour  qu  un  pareil  évé- 
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nement  puisse  se  produire,  il  faut  de  toute  nécessité  que  le  passage 
entre l’amnios  et  l’enveloppe  séreuse  soit  parfaitement  libre;  en  d’au¬ 
tres  termes,  il  faut  que  le  pédoncule  amniotique  ait  disparu  :  autre¬ 
ment  l’allantoïde  se  dirige  primitivement  vers  la  pointe  de  l’œuf.  Or 
j’ai  constaté  plusieurs  fois  dans  mes  expériences,  lorsque  je  plaçais 
l’œuf  dans  une  position  verticale,  la  pointe  en  haut,  que  l'allantoïde 
se  dirigeait  verslapointe  de  l’œuf,  et  que  ce  n’était  que  tardivement 
qu’elle  venait  gagner  le  pôle  obtus.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  j’ai  constaté  quelque  chose  d’analogue  dans  mes  expé¬ 
riences  sur  le  vernissage  partiel  des  œufs,  expériences  dans  lesquelles 
j’ai  vu  l’allantoïde  se  diriger  primitivement  vers  la  pointe  de  l’œuf  au 
lieu  d’aller  gagner  le  pôle  obtus  de  la  chambre  à  air.  J’ai  pendant 
longtemps  été  dans  une  très-grande  incertitude  relativement  à  la  cause 
de  ce  curieux  phénomène  du  déplacement  de  l’allantoïde,  J’ai  tout  lieu 
de  croire  aujourd’hui  que  la  cause  de  ce  phénomène  est  purement  mér 
canique  et  qu’elle  tient  uniquement  à  la  permanence  au  delà  de  l’é¬ 
poque  ordinaire  du  pédicule  amniotique.  Il  y  a  là,  dans  l’embryogéniç 
du  poulet,  un  point  qui  n’a  pas  été  suffisamment  éclairci.  M.  Jacquart, 
dans  son  beau  travail  sur  la  formation  de  l’amnios,  signale  l’existence 
du  pédicule  amniotique  au  commencement  du  neuvième  jour  de  l’in¬ 
cubation,  tandis  que  les  auteurs  qui,  avant  M.  Jacquart,  ont  étudié  la 
formation  de  l’amnios,  indiquent  cette  disparition  comme  beaucoup 
plus  hâtive.  Je  n’ai  pas  pour  le  moment  les  éléments  d’après  lesquels 
je  pourrais  fixer  l’époque  précise  de  cette  disparition,  mais  je  dois  in¬ 
diquer  ce  fait  que  j’ai,  dans  mes  expériences,  constaté  très  souvent  |a 
permanence  du  pédoncule  amniotique  bien  au  delà  de  l’époque  fixée 
par  les  auteurs.  Et  même,  depuis  que  mon  attention  a  été  spéciale¬ 
ment  appelée  sur  ce  point,  j’ai  presque  toujours  rencontré  le  pédicule 
amniotique  dans  les  environs  du  huitième  jour,  ainsi  que  M.  Jac¬ 
quart  l’a  indiqué.  Mais  cette  permanence  du  pédoncule  amniotique 
est-elle  un  fait  normal  ou  un  événement  tératologique?  Comme  je  n’ai 
jusqu’à  présent  étudié  que  des  embryons  placés  dans  des  conditioqÿ 
anormales,  il  ne  m’est  pas  possible  de  décider  la  question.  Je  supposé 
cependant  que  cette  permanence  du  pédoncule  amniotique  est  un  fait 
anormal  et  qu’elle  se  lie,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  avec  les  change¬ 
ments  de  position  de  l'allantoïde.  C’est  un  fait  que  je  compte  étudier 
plus  en  détail  dans  nn  travail  ultérieur. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  l’étude  dos  embryons  développés  dans  des 
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œufs  que  je  soumettais  à  l’incubation  dans  la  situation  verticale,  m  a 
donné  quelques  résultats  :  mais  la  question  est  loin  d’être  épuisée. 
J’en  ai  dit  toutefois  suffisamment  pour  prouver  que  la  question  est  fort 
complexe,  et  pour  montrer  comment  les  physiologistes  qui  ont  étudié 
cette  question  sont  arrivés  à  des  résultats  très-divergents.  C’est  ainsi 
que  Réaumur,  dans  son  ouvrage  sur  l’incubation  artificielle,  a  vu 
l’embryon  se  développer  aussi  facilement  dans  la  position  verticale 
que  dans  la  position  horizontale.  D’autre  part,  M.  de  Baer  u’a  vu 
presque  jamais  les  embryons  se  développer  dans  cette  position.  Enfin 
c’est  en  faisant  incuber  des  œufs  dans  une  situation  verticale  que 
fieolTroy  Saint-Hilaire  a  obtenu  plusieurs  des  monstruosités  artificielles 
qu’il  a  décrites  dans  son  mémoire.  Tout  récemment  un  physiologiste 
allemand,  M.  Liharzik,  est  arrivé  à  d’autres  résultats  en  faisant  couver 
les  œufs  verticalement:  il  dit  avoir  constaté  des  inégalités  très-remar¬ 
quables  de  développement  entre  la  tête  et  le  reste  du  corps,  chez  les 
poulets  provenant  d'œufs  couvés  dans  la  position  verticale.  Dans  cette 
condition  l’embryon  se  place,  au  bout  de  quelques  jours  d’incubation, 
dans  une  situation  telle  que  son  grand  axe  est  parallèle  au  grand  axe 
de  l’œuf:  il  eu  résulte  que  la  tête  est  tantôt  à  l’extrémité  supérieure 
et  tantôt  à  l’extrémité  inférieure  de  l’œuf.  Or,  d’après  M.  Liharzik, 
dans  le  premier  cas,  le  développement  de  la  tète  serait  relativement 
plus  considérable  que  celui  du  corps,  tandis  que,  dans  le  second  cas, 
c’est  l’inverse  qui  aurait  lieu.  Je  ne  sais  pas  ce  qu'il  y  a  do  vrai  dans 
l’assertion  de  M.  Liharzik,  dont  je  ne  connais  les  travaux  que  depuis 
la  fin  de  mes  expériences  :  tout  ce  que  je  puis  dire  c’est  qu’un  fait  de 
cette  nature  qui,  par  les  conditions  mêmes  où  il  se  produit,  doit  être 
très-facile  à  voir,  ne  rri’a  jamais  frappé  dans  mes  expérieuces.  Je  ne 
manquerai  pas  d’ailleurs  de  chercher  à  le  vérifier  lorsque  je  repren¬ 
drai  mes  éludes  sur  ce  sujet. 

En  résumé,  ce  qui  résulte  des  expériences  de  Réaumur,  de  M.  de 
Baer,  de  Geoffroy  Suint-Hilaire,  de  M.  Liharzik  et  des  miennes,  c'est 
que  la  position  verticale  des  œufs  pendant  l’incubation  n’est  point  un 
obstacle  absolu  au  développement  de  l’embryon;  que  le  développe- 
ment  peut  se  faire  complètement,  et  l’embryon  atteindre  l’époque  de 
l’éclosion,  mais  que  cependant  cette  position  insolite  est  beaucoup 
moins  favorable  que  la  position  horizontale  au  développement  de 
l’embryon;  que  dans  les  œufs  placés  verticalement  beaucoup  d em¬ 
bryons  périssent  de  très-bonne  heure,  vers  l’époque  de  la  formation 
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de  l'allantoïde,  époque  qui,  d’après  toutes  mes  observations,  me  pa¬ 
rait  être  une  époque  critique  dans  la  vie  de  l’embryon  ;  enfin  que  cette 
position  peut,  dans  certains  cas,  changer  les  conditions  du  développe¬ 
ment  normal,  et  devenir  l’origine  d’un  certain  nombre  de  monstruo¬ 
sités. 

Je  passe  maintenant  à  la  description  des  résultats  que  j’ai  obtenus 
en  recouvrant  une  moitié  de  l’œuf  avec  une  couche  d’huile. 

Je  dois  rappeler,  à  ce  sujet,  les  faits  que  j’ai  constatés  dans  un  de 
mes  précédents  mémoires.  J’ai  prouvé  que  l’application  d’huile  ou 
d’une  substance  grasse  quelconque  sur  la  coquille  d’un  œuf  en  dé¬ 
truit  presque  entièrement  la  porosité,  tandis  que  les  vernis  ne  font 
que  diminuer  la  porosité  de  la  coquille,  fait  d’une  très-grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  tout  spécial  qui  m’occupe  ici,  puisque  les  ma¬ 
tières  grasses  et  l’huile  possèdent  seules  la  propriété  de  rendre  la  co¬ 
quille  de  l’œuf  imperméable  à  l’air  extérieur. 

J’avais  déjà  fait,  au  début  de  mes  études  sur  cette  question  de  la 
formation  des  monstres,  beaucoup  d’expériences  en  vernissant  partiel¬ 
lement  les  œufs.  Ces  expériences  m’ont  donné  quelques  résultats  que 
j’ai  publiés  dans  mon  premier  mémoire.  Mais,  comme  dans  ces  expé¬ 
riences  je  me  servais  de  vernis,  je  n’atteignais  mon  but  que  d’une 
manière  incomplète;  aussi  ces  expériences  m’avaient-elles  donné  peu 
de  résultats  relativement  à  la  formation  des  monstruosités.  L’applica¬ 
tion  de  l’huile  sur  les  œufs  m’a  donné  des  résultats  beaucoup  plus 
nombreux  et  beaucoup  plus  remarquables,  comme  d’ailleurs  la  théo¬ 
rie  le  faisait  prévoir. 

Dans  ces  expériences,  j’ai  couvert  d’huile  une  moitié  de  la  coquille 
parallèlement  au  grand  axe,  ou  quelquefois  j’ai  entouré  la  coquille 
par  une  couche  annulaire  d’huile  également  disposée  parallèlement 
à  son  grand  axe.  Je  n’ai  que  très-rarement  appliqué  la  substance  im¬ 
perméable  aux  extrémités  de  l’œuf  pour  ne  pas  compliquer  la  ques¬ 
tion  du  fait  du  déplacement  de  l’allantoïde,  signalé  dans  mon  pre¬ 
mier  mémoire. 

En  agissant  ainsi,  je  diminuais  de  moitié  l’étendue  de  la  surface  par 
laquelle  l’air  peut  pénétrer  dans  l’œuf.  On  conçoit  donc  facilement 
que  ces  conditions  nouvelles  aient  dû  amener  des  modifications  pro¬ 
fondes  dans  l’organisation  de  l’embryon  et  dans  ses  phénomènes  phy¬ 
siologiques.  Aussi  je  n’ai  jamais  pu  amener  au  terme  de  l’incubation 
les  embryons  contenus  dans  les  œufs  que  je  soumettais  à  l’incubation 
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après  avoir  recouvert  d’une  couche  d’huile  la  moitié  de  la  surface  de 
leur  coquille.  L’embryon  normal  ou  anormal  a  toujours  péri  à  l’époque 
où  l’allantoïde  s’étend  sur  toute  la  face  intérieure  de  la  coquille  pour 
former  l’organe  respiratoire  de  l’embryon,  et  il  périt  parce  que  l’allan¬ 
toïde  ne  s’étend  pas  dans  toute  cette  partie  de  la  coquille  qui  a  été 
graissée  avec  de  l’huile. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’asphyxie  doit  être  la  cause  de  la  mort 
dans  les  conditions  anormales  où  j’ai  placé  mes  œufs  dans  ces  expé¬ 
riences  d’incubation.  L’examen  de  mes  embryons  m'a  montré,  en  ef¬ 
fet,  que  les  choses  se  passent  réellement  ainsi.  J'ai  vu  souvent,  lorsque 
l’embryon  était  sur  le  point  de  mourir,  le  sang  prendre  cette  teinte 
brune  qui  caractérise  le  sang  veiueux;  j’ai  vu  également  et  sur  les 
embryons  qui  allaient  mourir  et  sur  les  embryons  déjà  morts  de  nom¬ 
breuses  congestions  pouvant  occuper  tous  les  organes,  et  même,  dans 
certains  cas,  ces  congestions  s'accompagnaient  d’hémorrhagie.  Cer¬ 
taines  parties  du  corps  paraissent  même  être  le  lieu  d’élection  de  ces 
hémorrhagies,  tel  est,  par  exemple,  à  la  région  céphalique,  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  les  parois  de  la  tète  des  diverses  vésicules  cérébrales. 
Tel  est  aussi  l’amnios  dont  la  sérosité,  qui  est  ordinairement  parfai¬ 
tement  limpide,  devenait  assez  souvent  sanguinolente  par  suite  d’un 
mélange  de  sang  épanché. 

Dans  tous  ces  embryons  qui  avaient  ainsi  péri  par  asphyxie,  j’ai 
constaté  un  fait  très-curieux  et  qui,  à  ma  connaissance  du  moins,  n’a 
jamais  été  signalé  comme  phénomène  accompagnant  la  mort:  c’est 
une  dilatation  énorme  de  la  région  auriculaire  du  cœur,  qui  est  dis¬ 
tendue  par  une  accumulation  considérable  de  saug  dans  sa  cavité:  il 
m’est  môme  arrivé  de  rencontrer  ce  sang  à  l’état  de  caillots.  Cette  di¬ 
latation  de  la  région  auriculaire,  qui  fait  paraître  cette  région  beau¬ 
coup  plus  volumineuse  que  la  région  ventriculaire,  laquelle  au  con¬ 
traire  se  vide  au  moment  de  la  mort,  est  quelquefois  tellement  marquée 
qu’elle  produit  un  déplacement  du  cœur,  et  que  pendant  longtemps, 
dans  mes  études,  j’ai  cru,  lorsque  je  rencontrais  de  ces  faits,  me  trou¬ 
ver  en  présence  d’une  ectopie  véritable.  Je  me  suis  assuré,  par  de  nom¬ 
breuses  observations,  que  cette  dilatation  de  l’oreillette  est  un  lait 
des  derniers  temps  de  la  vie,  que  c’est  un  fait  d’agonie,  si  l’on  peut 
parler  ainsi,  et  que,  par  conséquent,  cette  particularité  physiologique 
fort  curieuse  en  elle-même,  n’a  aucun  rapport  direct  avec  la  produc¬ 
tion  des  monstruosités.  C’est  un  fait  que  je  signale  aux  recherches 
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clés  physiologistes  et  des  pathologistes:  |a  dilatation  des  oreillettes  ne 
s'observerait-elle  point  pendant  les  phénomènes  epcore  si  peo  connus 
de  l'agonie,  et  particulièrement  dans  les  maladies  qui  s’accompagnent 
d’obstacles  plus  op  moins  grands  à  la  fonction  de  l'hématose? 

Toutefois  l’aSphyxio  n’a  pas  toujours  été  la  cause  du  la  mort  de  mes 
embryons,  dont  la  coquille  était  imperméable  par  moitié.  Je  les  ai  vus 
périr  hien  souvent  avant  que  l’asphyxie  ne  devint  inévitable,  et  j’ai 
pu  constater  que  dans  ces  circonstances  la  mort  pouvait  tenir  à  une 
cause  tout  autre.  Cette  cause  de  mort  est  l’anémie.  J’ai  rencontré  sou¬ 
vent  des  embryons  vivants  ou  morts,  et  qui  étaient  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  exsangues,  qui,  par  conséquent,  présentaient  dans  leur  aspect 
un  contraste  très-frappant  avec  celui  .(es  embryons  morts  par  asphyxie 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  L’anémie  peut,  chez  les  embryons,  aller 
jusqu  à  un degrevraimentincroyable.J’ai  vu,  parexemple,  un  epibryon 
vivant  dont  le  sang  était  entièrement  incolore,  et  toutefois  le  cœur  a 
battu  pendant  plusieurs  minutes  après  son  extraction  de  la  coquille. 
C’était  pour  moi  un  spectacle  véritablement  étrange  que  de  voir  battre 
sous  mes  yepx  eercpurqni  ne  contenait  qu’un  liquide  incolore  et  tout 
à  fait  semblable  à  de  l’eau.  Toutefois  J’examen  microscopique  m’a 
montré  que  ce  liquide  contenait  encore  eu  suspension  un  petit  nombre 
de  globules  sanguins.  La  partie  périphérique  de  l’aire  transparente 
contenait  encore  un  pep  de  sang  rouge,  à  l’état  de  stagnation,  mais 
il  n’y  avait  rien  de  semblable  dans  toute  la  partie  médiane,  celle  qui 
entoure  l’embryon. 

Bien  que  dans  ce  travail  je  doive  surtout  insister  sur  les  résultats 
que  j’ai  obtenus  en  réservant  pour  des  publications  ultérieures  l’in¬ 
dication  des  nombreuses  conséquences  physiologiques  qui  en  résul¬ 
tent,  je  ne  puis  pas  cependant  ne  pas  faire  remarquer  l’analogie  très- 
grande  que  présentent  ces  faits  avec  les  faits  analogues  observés  si 
souvent  chez  les  nouveau-nés  dans  l’espèce  humaine.  L’état  de  mort 
apparente  des  nouveau-nés  qui  est  si  souvent  un  obstacle  à  rétablis¬ 
sement  de  la  première  respiration  peut  tenir  en  effet  à  des  causes 
bum  différentes,  l'asphyxie  et  l’anémie,  qui,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  se  présentent  dans  des  conditions  physiologiques  tout  à  fait 
comparables  à  celles  que  j'ai  signalées  dans  mes  expériences. 

Du  reste,  ces  différentes  conditions  d’asphyxie  et  d’anémie  que  j’ai 
constatées  dans  mes  expériences  ne  sont  pas  simplement  la  consé¬ 
quence  de  l’application  de  l’huile  sur  une  partie  de  la  coquille;  elles 


m 

tiennent  aussi,  d’une  piaiii^re  bien  évidente,  aux  monstruosités  elles- 
mêmes,  dans  le  cas  où  les  monstruosités  se  sont  produites.  Et  ici  il 
importe,  pour  bien  apprécier  cette  cause  de  mort  chez  les  embryons 
monstrueux,  de  moutrer  comment  dans  l’embryon  des  oiseaux,  les 
monstruosités,  quant  à  leur  développement,  nous  présentent  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  différentes  de  celles  que  nous  rencontrons  chez  les 
mammifères.  En  effet,  l’embryon  d'oiseau,  du  moment  où  il  com¬ 
mence  à  so  former  dans  le  blastoderme  jusqu'à  celui  de  l'éclosion,  vit 
d’une  vie  complètement  indépendante,  et  ne  peut  tirer  sa  nourriture 
que  des  éléments  de  l’albumine  et  du  vitellus  que  contient  la  coqujllo 
de  l’œuf.  L'embryon  des  mammifères  est,  au  contraire,  dans  des  con¬ 
ditions  beaucoup  plus  favorables  :  il  se  tixe  aux  parois  de  l’utérus, 
d’abord  à  l’aide  des  villosités  du  chorion,  puis  à  l’aide  du  placenta,  et 
il  vit  ainsi,  jusqu'au  moment  de  la  naissance,  d’une  vie  d’emprupt. 
Il  résulte  de  cette  différence  physiologique  une  différence  très-marquée 
dans  la  viabilité  des  monstres  chez  les  mammifères  et  chez  les  oiseaux. 
En  effet,  la  monstruosité  qui  est,  dans  bien  des  cas,  un  obstacle  à 
l’accomplissement  des  phénomènes  physiologiques,  est,  par  cela 
même,  un  obstacle  à  la  vie  des  monstres.  On  comprend  donc  que 
dans  les  cas  où  l’embryon  se  développe  d’une  manière  indépendante, 
la  monstruosité  puisse  le  faire  périr  de  très-bonne  heure,  taudis  que 
l’embryon  monstrueux  des  matpmifères  qui  vit  en  parasjte  dans  l’u¬ 
térus,  peut  prolonger  sa  vie  dans  beaucoup  de  circonstances,  jusqu’à 
l’époque  de  la  naissance,  et,  par  suite  de  cette  cause,  continuer  à 
s’accroître  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  intra-utérine.  Ces  faits  ont 
une  très-grande  importance,  car  ils  nous  expliquent  très-probable¬ 
ment  les  différences  que  l’on  a  signalées  quant  à  la  fréquence  des 
monstruosités,  et  quant  à  la  diversité  des  types  monstrueux,  entre  les 
ojseaux  et  les  mammifères.  J'ai  lieu  de  croire,  contrairement  à  ce 
qui  semblerait  résulter  des  travaux  publiés  sur  la  monstruosité,  que 
la  fréquence  des  formations  monstrueuses  est  plus  grande  chez  les 
embryons  à  incubation  extérieure  que  chez  les  embryons  à  incubation 
intérieure;  parce  que  les  premiers  sont  soumis  à  des  influences  exté¬ 
rieures  beaucoup  plus  variées  que  les  seconds.  Mais  il  arrive  que  dans 
les  animaux  à  incubation  extérieure  l’embryon  monstrueux  périt  de 
Irès-bonne  heure,  et  ne  peut  arriver  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  jusqu’au  moment  de  l’éclosion.  11  en  résulte  qu’un  très-grand 
nombre  de  faits  passent  complètement  inaperçus;  parce  que  les  per- 
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sonnes  qui  font  couver  n’ont  [joint  la  pensée  d’aller  étudier  l’embryon 
des  œufs  qui  ne  se  sont  point  développéset  que  d’ailleurs  au  terme  des 
21  jours  de  l’incubation,  l’embryon  serait  plus  ou  moins  décomposé 
et  putréfié,  et  ne  présenterait  plus  à  l’observateur  que  des  traces  indis¬ 
cernables.  C’est  là  ce  qui  explique  comment,  dans  mes  expériences  où 
.j’ai  presque  toujours  ouvert  mes  œufs  du  huitième  au  douzième  jour 
de  l’incubation,  il  m’a  été  possible  d’observer  un  certain  nombre  de 
monstruosités  qui  ne  figurent  point  dans  les  ouvrages  tératologiques 
comme  provenant  des  oiseaux. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  si  les  études  tératologiques  que 
je  fais  sur  les  oiseaux,  peuvent  s’appliquer  dans  une  certaine  mesure 
à  la  tératogénie  des  mammifères,  il  y  a  cependant  dans  cette  dernière 
classe  des  conditions  toutes  spéciales  qui  restreignent  à  quelques 
égards  les  applications  que  j’aurais  voulu  pouvoir  faire  de  mes  études 
tératologiques  actuelles.  La  production  des  monstres  chez  les  mam¬ 
mifères  devra  donc  former  le  sujet  d’un  autre  travail  pour  lequel  je 
me  suis  déjà  préparé. 

Toutes  ces  considérations  étaient  nécessaires  pour  faire  apprécier  la 
valeur  des  résultats  que  j’ai  obtenus,  et  dont  je  vais  maintenant  faire 
connaître  les  principaux,  ceux  que  j’ai  observés  d’une  manière  assez 
complète  pour  ne  pas  conserver  de  doutes  sur  leur  nature. 

Mais  avant  de  les  étudier,  je  dois  dire  tout  d’abord  que  je  les  signale 
dans  mon  travail  tels  qu’ils  se  sont  présentés  à  moi,  et  sans  faire  in¬ 
tervenir  aucune  considération  théorique.  J’ai  besoin  de  faire  cette 
réserve,  car,  dans  une  autre  circonstance,  lorsque  j’ai  présenté  à 
l’Académie,  au  mois  d’août  1861,  les  premiers  résultats  de  mes  tra¬ 
vaux,  j’avais  cru  pouvoir  aller  plus  loin,  et  déduire  de  mes  observa¬ 
tions  certaines  tentatives  d’explication.  J’avais  cherché  à  montrer 
que  la  monstruosité  est,  dans  beaucoup  de  circonstances,  le  résultat 
d’un  changement  de  position  de  l’embryon  par  rapport  au  vitellus.  En 
ell'et,  dans  sa  formation  normale,  l’embryon  est  d’abord  couché  à 
plat  sur  le  vitellus,  puis  du  troisième  au  quatrième  jour,  sa  position 
change.  La  tête  se  tourne  d’abord  sur  le  tronc,  de  telle  sorte  qu’elle 
soit  en  rapport  avec  le  vitellus  par  le  côté  gauche  ;  puis  ce  mouvement 
de  la  tète  est  suivi  par  un  mouvement  de  tout  le  tronc  qui  vient  peu  à 
peu  se  placer  en  entier  sur  le  côté  gauche  à  la  suite  de  la  tête.  Or 
dans  certaines  circonstances,  ce  mouvement  ne  se  fait  pas,  ou  ne  se 
fait  qu’incomplétement  et  seulement  pour  la  tcte.  Dans  d’autres  cas 
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le  mouvement  se  produit  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  que  la  tète  et 
le  corps  à  sa  suite,  se  tournent  sur  le  côté  droit.  Comme  ces  faits  s’ac¬ 
compagnent  très-souvent  d’événements  tératologiques,  j’avais  pensé  , 
d’abord  que  cette  coexistence  indiquait  un  rapport  de  cause  à  etïel. 
Mais  les  nouvelles  observations  que  j’ai  faites  celte  année  me  donnent 
lieu  de  croire  que  la  question  est  beaucoup  plus  complexe  que  je  no 
l’avais  cru  tout  d'abord,  et  que  si  les  changements  de  position  de 
l’embryon  sont,  dans  certains  cas,  comme  cela  est  incontestable  pour 
moi,  le  point  de  départ  de  la  formation  do  certaines  anomalies ,  ils  ne 
sont  pas  toujours  cependant  le  fait  primitif  de  la  monstruosité,  et 
sont  eux-mêmes  le  résultat  d’événements  tératologiques  antérieurs. 

Toutefois,  tout  en  laissant  plus  ou  moins  complètement  de  côté  la 
recherche  des  causes,  je  dois  cependant  signaler  un  certain  nombre 
de  faits  que  j’ai  très-fréquemment  observés,  et  qui  jouent  très-proba¬ 
blement  un  grand  rôle  dans  la  formation  des  monstruosités,  bien  que 
je  n’aie  pu  encore  établir  ce  rôle  avec  une  précision  suffisante  :  ces 
faits  consistent  dans  les  arrêts  de  développement  de  l’amnios  et  dans 
la  soudure  de  cette  membrane  soit  avec  le  feuillet  séreux,  soit  avec 
le  feuillet  vasculaire.  Comme  ces  faits,  les  derniers  surtout,  se  sont 
rencontrés  un  très-grand  nombre  de  fois  dans  mes  expériences,  je 
dois  les  mentionner  ici  d’une  manière  toute  spéciale. 

Je  parlerai  d'abord  des  adhérences  de  l’amnios  avec  le  feuillet 
séreux  et  avec  le  feuillet  vasculaire.  Il  y  a  d’abord  une  de  ces  adhé¬ 
rences  qui  est  normale  pendant  un  certain  temps,  comme  je  l’ai  déjà 
dit  au  commencement  de  mon  mémoire.  Cette  adhérence  c’est  le  pédi¬ 
cule  amniotique,  je  l’ai  souvent  rencontré  dans  les  œufs  couvés  dans 
l’incubatioa  verticale;  je  l’ai  également  presque  toujours  rencontré 
dans  les  œufs  à  coquille  rendue  imperméable  à  l’air  par  moitié.  J’ai 
déjà  indiqué  plus  haut  comment  la  permanence  du  pédicule  amnio¬ 
tique  pouvait  amener  un  déplacement  de  l’allantoide;  c’est  un  point 
sur  lequel  je  ne  reviendrai  pas  ici.  Dans  ces  conditions,  l’adhérence 
de  l’amnios  au  feuillet  séreux  s’explique  par  la  permanence  d’uue 
condition  normale,  mais  transitoire  et  de  peu  de  durée. 

Mais  dans  beaucoup  de  circonstances,  cette  adhérence  n’était  pas  la 
seule  :  le  pédicule  amniotique  s’insère  sur  la  partie  de  l’amnios  qui 
correspond  à  la  région  lombaire  de  l'embryon.  Or  j’ai  souvent  constate 
l’existence  d’une  autre  adhérence  occupant  ta  partie  de  l’amnios  qui 
correspond  à  la  région  céphalique  de  l’embryon,  et  particulièrement 
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à  l’œil  droit.  Cette  nouvelle  adhérence,  qui  d’ailleurs  coexistait  tou¬ 
jours  avec  la  première,  était  évidemment  accidentelle.  Il  en  était  de 
même  d’une  autre  adhérence  que  j’ai  également  plusieurs  fois  reù- 
conlrée,  et  qui  faisait  en  quelque  sorte  le  pendant  de  ia  première  ; 
c’est  une  adhérence  entre  lé  feuillet  vasculaire  et  la  partie  de  l’am- 
nios  qui  répond  à  l’œil  gauche. 

J’ai  observé  ces  trois  sortes  d’adhérences  qui  occupaient  toujours 
la  même  position  sur  un  grand  nombre  d’embrvons  normaux  et  anor¬ 
maux.  Jusqu'à  quel  point  peut-on  leur  attribuer  un  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  des  anomalies?  c’est  ce  que  je  ne  me  permettrai  point  de  déci¬ 
der.  Je  me  contenterai  seulement  de  faire  remarquer  qu’elles  sôbi 
probablement  un  obstacle  à  l’accroissement  de  l’amnios,  et  que,  par 
suite,  elles  peuvent  gêner  l’embryon  dans  son  développement  normal. 
Je  crois  également,  mais  sans  pouvoir  aujourd’hui  appuyer  encore 
ma  manière  de  voir  sur  des  faits  bien  certains  que  ces  brides  amnio¬ 
tiques  extérieures  sont  le  point  de  départ  de  brides  amniotiques  inté¬ 
rieures,  c’est-à-dire  de  brides  étendues  de  la  face  interne  de  l’amnioâ 
jusqu’à  certaines  parties  de  l’embryon,  brides  que  j’ai  uéjà  eu  occa¬ 
sion  de  décrire  dans  un  de  mes  mémoires  imprimés.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  rappeler  d’ailleurs  ce  qiiê  tous  les  physiologistes  savent,  que 
GeotTroy -Sain t-IIi I aire  a  souvent  insisté  sur  l’existence  de  ces  brides 
qui  unissent  certaines  parties  dè  l’embryon  ou  du  fœtus  monstrueux 
a  certains  points  de  ses  membranes,  et  qu’il  a  vu  dans  l’existence  de 
ces  brides  le  poiiit  de  départ  d’un  certain  nombre  de  monstruosités. 
Mes  observations  auront  peut-être  pour  résultat  de  confirmer  et  d’é¬ 
tendre  ces  vues  de  Geoll'roy-Saiii t-IIilaire  en  montrant  qu’il  y  a  un 
certain  nombre  de  points  déterminés,  de  lieux  d’élection  pour  la  for¬ 
mation  de  ces  adhérences  dont  le  rôle  parait  être  fort  important  dans 
la  tératogéuie. 

J  ai  eu  également  occasion  de  constater  un  certain  nombre  d’arrêts 
de  développement  de  l’amnios.  Ainsi  j’ai  vu  plusieurs  fois  cette  mem¬ 
brane  réduite  au  capuchon  céphalique;  dans  d’autres  circonstances 
j'ai  constaté  la  permanence  de  l’ombilic  amniotique  qui,  dans  cer¬ 
tains  cas,  était  encore  très-considérable  et  laissait  voir  à  l’extérieur 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  ia  tête  ou  du  tronc  de  l’em- 
brzon.  J’ai  tout  lieu  de  croire  que  ces  arrêts  de  développement  de 
l’amnios  peuvent,  dans  certains  cas,  devenir  le  point  de  départ  de 
formations  tératologiques. 
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le  puis,  à  ce  sujet,  citer  un  fuit  très-curieux  que  j’ai  eu  récemment 
occasion  d’observer.  Dans  un  embryon  ouvert  au  huitième  joür  du 
l’incubation,  mais  qui  avait  déjà  péri  depuis  plusieurs  jolirs,  j’ai 
rencontré  une  semblable  disposition  de  l’amnios  qui  était  largement 
ouvert  dans  toute  la  région  dorsale.  Or  j’ai  pu  constater,  quoique 
l’embryon  fût  déjà  dans  un  étal  de  décomposition  assez  avancé  poUr 
m’empêcher  de  tout  voir,  que  le  rebord  supérieur  de  cette  ouverture 
de  l’amnios,  rebord  formé  par  la  jonction  du  èapuchdil  céphalique 
avec  le  rebord  séreux,  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  tête  de 
l’embryon,  et  je  crdis,  mais  je  n’ai  pu  m’en  assurer,  qu’il  en  était  de 
même  pour  le  bord  inférieur  de  cette  ouverture.  Les  adhérences  Üe 
l’amnios  avec  certaines  parties  du  corps  de  l’embryon  avaient  déter¬ 
miné  des  anomalies.  La  tête  avait  accompli  son  changement  de  posi¬ 
tion,  mais  le  corps,  qui  était  resté  couché  à  plat  siif  le  vitellus,  pré¬ 
sentait  une  énorme  incurvation  au  point  de  jonction  de  la  région 
cervicale  avec  la  région  dorsale,  il  semblait  que  t’amuios  n'ayant  pu 
se  développer  par  suite  de  sa  soudure  avec  l’embryon,  et  maintenant 
d’urie  manière  invariable  les  deux  extrémités  de  l’embryon,  celui-ci 
n’avait  pu  se  développer  qu’en  se  recourbant  sur  lui-méme.  Cet  em¬ 
bryon  présentait  également  une  ectopie  du  coeur,  et  une  ouverture 
ombilicale  antérieure  beaucoup  plus  considérable  que  d’ordinaire  : 
malheureusement  son  état  de  décomposition  ne  m’a  pas  permis  de 
bien  apprécier  toutes  les  conditions  de  cette  ectopie. 

l’aurai  encore  occasion  dans  le  cours  de  ce  mémoire  d’indiquer 
quelques  autres  faits  du  môme  geure,  et  dans  lesquels  des  adlié- 
renéesanormales  coexistaient  avec  des  anomalies  plus  ou  moins 
graves. 

Je  me  crois  donc  en  droit  d’admettre  que  ces  adhérences  acciden¬ 
telles  constituent  un  élément  important  de  l’histoire  des  anomalies  ; 
mais  je  n’ai  pas  encore  réuni  un  nombre  de  faits  suftisants  pour  pou¬ 
voir  établir  d’une  manière  bien  certaine  leur  véritable  rôle;  pour 
décider,  par  exemple,  si  elles  constituent  dans  tous  les  cas,  comme 
Geoiîroy-Saiii t-Hi  1  ai rc  avait  cru  pouvoir  l’admettre,  le  point  de  départ 
des  événements  tératologiques,  ou  si  elles  ue  seraient  elles-mêmes 
que  le  résultat  d’événements  tératologiques  antérieurs.  Peut-être 
quand  j'aurai,  pendant  quelque  temps  encore,  multiplié  mes  observa¬ 
tions,  me  sera-t-il  possible  de  résoudre  la  question,  et  de  placer  une 
théorie  là  où  il  n’y  a  encore  qu’une  accumulation  de  faits. 
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Je  passe  maintenant  à  la  description  de  plusieurs  cas  très-curieux 
dont  je  ferai  ressortir  les  particularités  les  plus  remarquables. 

Un  œuf  qui  avait  été  recouvert  d’une  couche  annulaire  d’huile  pa¬ 
rallèlement  à  son  grand  axe  fut  mis  en  incubation  le  6  juin  1861,  et 
ouvert  le  17  juin. 

J’avais  constaté  par  le  mirage  que  l’embryon  vivait  encore  le  15  juin  ; 
il  avait  donc  vécu  au  moins  pendant  neuf  jours.  J’avais  pu  également 
constater  pendant  la  vie  l’existence  des  battements  du  cœur,  et  les 
faire  constater  par  d’autres  :  ce  fait  insolite  m’avait  permis  de  dia¬ 
gnostiquer  sur  l’œuf  une  ectopie  complète  du  cœur. 

L’examen  que  j’en  ai  fait  m’a  prouvé  que  je  ne  m’ôtais  point  trompé; 
mais  en  même  temps  j’ai  trouvé  des  anomalies  plus  remarquables 
encore.  L’amnios  était  complètement  formé  et  présentait  le  pédicule 
amniotique;  l’allantoïde  était  sortie,  comme  cela  a  lieu  dans  l’état 
normal,  au  côté  droit  de  l’embryon,  mais  elle  n’avait  que  6  millimè¬ 
tres  d’étendue,  ce  qui  indiquait  un  retard  manifeste  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l’embryon.  Ce  cœur  était  tout  à  fait  en  dehors  de  l’ouver¬ 
ture  ombilicale,  et  il  se  voyait  au-dessus  du  vitellus,  à  droite  du 
corps  de  l’embryon,  qui  était  resté  couché  à  plat  sur  le  vitellus,  et 
n’avait  pas  pris  sa  position  normale  sur  le  côté  gauche.  Le  cœur  était 
tres-voluminoux,  mais  complètement  renversé  sur  lui-même;  la  ré¬ 
gion  ventriculaire  était  supérieure,  la  région  auriculaire  inférieure. 
Mais  cette  ectopie  n’était  pas  le  fait  le  plus  remarquable  :  l’embryon 
présentait,  à  première  vue,  un  aspect  entièrement  insolite,  car  ou 
n’apercevait  dans  l’amnios  que  le  corps  avec  les  quatre  membres 
bien  formés,  mais  sans  aucune  trace  de  tête  ;  et  hors  de  l’amnios,  au 
côté  droit,  le  cœur,  et  au-dessous  du  cœur,  l’allantoïde. 

En  y  regardant  de  près,  on  finissait  par  retrouver  la  tête,  même 
assez  volumineuse,  mais  elle  s'était  enfoncée  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  du  vitellus.  Pour  comprendre  comment  cela  avait  pu  se  faire, 
il  faut  admettre  que  la  tête  n’ayant  point  changé  de  position,  et  ne 
s’étant  point  tournée  à  gauche,  comme  elle  le  fait  dans  l’état  normal, 
avait  dû,  en  se  développant  et  en  se  recourbant  en  avant,  pénétrer 
dans  l’intérieur  du  vitellus  en  poussant  devant  elle  d’abord  la  partie 
antérieure  de  l’amnios,  puis  le  feuillet  vasculaire,  puis  enfin  le 
feuillet  muqueux.  Ces  trois  tuniques  ainsi  juxtaposées  autour  de  la 
tête  s’étaient  soudées  à  la  tête,  et  il  en  était  résulté  une  masse  informe 
qui  faisait  saillie  dans  l’intérieur  de  la  cavité  du  vitellus,  et  dans  la- 
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quelle  il  était  à  peu  près  impossible  de  distinguer  aucun  organe. 

On  voyait  seulement,  en  avant,  quelque  apparence  de  lobes  céré¬ 
braux,  et  aussi  la  région  du  bec  supérieur,  à  l’époque  où  la  partie 
qui  donnera  naissance  aux  intermaxillaires  ne  fait  pas  encore  de 
saillie  au  delà  de  la  région  des  maxillaires  eux-mêmes.  On  voyait  à 
la  gauche  de  cette  masse  encéphalique  un  point  noir  dont  l’existence 
indiquait  la  masse  de  l’œil.  Rien  de  pareil  ne  se  voyait  au  côté  gauche. 
Toute  cette  masse  était  rouge  et  avait  été  le  siège  de  congestions  et 
d’épanchements  sanguins. 

La  masse  encéphalique  paraissait  comme  étranglée  au  point  où 
elle  pénétrait  dans  le  vitel lus,  par  le  rebord  de  ces  divers  feuillets 
avec  lesquels  elle  était  soudée.  Cet  étranglement  avait  été  très-pro¬ 
bablement  le  point  de  départ  des  congestions  sanguines,  dont  la  trace 
était  encore  bien  évidente. 

Ce  fait  est  fort  intéressant  à  beaucoup  d'égards;  il  soulève  un  grand 
nombre  de  questions  physiologiques  d’une  très-haute  importance. 
Malheureusement,  jusqu’à  présent  il  est  le  seul  de  ce  genre  qui  se 
soit  présenté  dans  mes  expériences;  aussi  ne  m’a-t-il  pas  été  possible 
de  faire  à  son  sujet  des  éludes  aussi  complètes  que  je  l’aurais  désiré, 
le  ferai  remarquer  seulement  qu’il  présente  une  très-grande  analogie 
avec  les  monstres  humains  que  Geoffroy  Saint- Hilaire  a  décrits  sous 
le  nom  A'hémiacéphales.  Il  y  a  toutefois  cette  différence  que  dans  les 
hémiacéphales  humains  le  cœur  n’existait  point,  ou  du  moins  n  exis¬ 
tait  qu’à  l’état  rudimentaire.  Mais  il  n’est  peut-être  pas  impossible 
d’expliquer  cette  différence  par  la  rapidité  de  la  mort  dans  l’embryon 
que  j’ai  décrit,  tandis  que  dans  les  hémiacéphales  humains  la  vie  in¬ 
tra-utérine  s’était  prolongée  pendant  un  temps  assez  long,  et  que  le 
cœur  avait  pu  cesser  de  bonne  heure  ses  fonctions  et  se  convertir  en 
une  masse  informe  et  rudimentaire,  sans  que  la  vie  fut  pour  cela  im¬ 
médiatement  compromise.  Je  dois  faire  remarquer  encore,  à  l’occa¬ 
sion  de  ce  fait,  que  la  pénétration  de  la  léle  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  du  vilellus  ou  de  la  vésicule  ombilicale,  qui  est  absolument 
anormal  chez  les  oiseaux,  paraît  être  au  contraire  la  règle  générale 
dans  le  développement  de  certaines  espèces  de  mammifères.  Ces  faits 
ont  été  vus  dans  l’embryon  du  chien  et  du  lapin  par  MM.  de  Baer, 
Loste  et  Bisehoff. 

Une  autre  anomalie  que  j'ai  eu  occasion  d’observer  est  l’inversion 
des  viscères.  Je  l’ai  rencontrée  deux  fois,  et  dans  des  conditions  qui 

12 


SI  KM, 


178 

ne  laissaient  aucune  prise  au  doute.  Le  cœur  était  disposé  de  telle 
sorte  que  les  parties  qui,  dans  l’état  normal,  sont  à  gauche,  étaient  à 
droite,  et  vice  versd.  Les  parties  qui  occupent  le  côté  droit  du  coeur 
se  trouvaient  à  gauche. 

L’estomac  occupait  le  côté  droit  de  la  cavité  abdominale,  et  l’allan¬ 
toïde  qui,  dans  l’état  normal,  sort  de  l'ouverture  ombilicale  au  côté 
droit  de  l’embryon,  sortait  au  contraire  à  son  côté  gauche.  Les  em¬ 
bryons  que  j’ai  observés  au  cinquième  et  au  sixième  jour  de  l’incuba¬ 
tion  étaient  encore  trop  peu  développés  pour  me  permettre  de  suivre 
dans  tous  leurs  détails  toutes  les  conséquences  anatomiques  de  l’in¬ 
version  des  viscères  ;  mais  les  faits  que  je  viens  d’indiquer  ne  peuvent 
me  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  inversion.  Je  ferai 
remarquer  d’ailleurs  que  M.  de  Baer  a  déjà  décrit,  il  a  plus  de  trente 
ans,  un  embryon  présentant  des  conditions  anatomiques  tout  à  fait 
comparables  à  celles  que  j’ai  observées  moi-môme,  et  qu’il  ri’a  pas 
hésité  à  y  voir  un  fait  d’inversion.  Mais  il  y  avait  cette  différence 
entre  le  cas  observé  par  M.  de  Baer  et  ceux  que  j’ai  observés  moi- 
même,  que,  dans  mes  deux  observations,  l’anomalie  était  le  résultat 
de  causes  déterminées  par  moi,  tandis  que  l’observation  de  M.  de  Baer 
était  simplement  le  résultat  d’une  combinaison  de  causes  tout  à  fait 
étraugères  à  la  volonté  de  l’observateur. 

Il  y  avait  d’ailleurs  dans  mes  observations  et  dans  celles  de  M.  de 
Baer  une  particularité  fort  importante  et  qui  paraît  se  lier  de  la  façon 
la  plus  étroite  au  fait  de  l'inversion  des  viscères.  Cette  particularité, 
c’est  un  changement  de  position  de  l’embryon  qui,  au  lieu  de  sp  tourt 
ner  sur  le  côté  gauche,  comme  dans  l’état  normal,  s’était  au  con¬ 
traire  tourné  sur  le  côté  droit.  Mais  ce  changement  de  position  de 
l’embryon  par  rapport  au  vilellus  est-il  la  cause  de  l’inversion,  ou 
seulement  un  de  ses  effets?  M.  de  Baer,  en  mentionnant  le  cas  dout 
j’ai  parlé  tout  à  l’heure,  voit  dans  ce  changement  de  position  de  l'em¬ 
bryon  la  cause  même  de  l’inversion  des  viscères  ;  seulement  il  ajoute 
que  cette  cause  ne  produit  pas  toujours  l'inversion,  et  il  mentionne 
à  ce  sujet  un  autre  embryon  complètement  couché  sur  le  côté  droit, 
mais  qui  ne  présentait  aucune  trace  d’inversion.  J’ai  partagé  pendant 
longtemps  longtemps  l’opinion  de  M.  de  Baer,  et  j’ai  môme,  l’année 
dernière,  en  faisant  connaître  à  l’Académie  les  premiers  résultats  de 
mes  expériences,  signalé  ce  changement  de  position  comme  étant 
le  point  de  départ  de  l’inversion.  Deux  observations  que  j’ai  eu 
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tout  récemment  occasion  de  faire  me  donnent  lieu  de  croire  que 
l’inversion  des  viscères  est  la  cause  et  non  l’effet  du  changement 
de  position  de  l’embryon,  et  qu’elle  se  manifeste  dans  l’embryon  à 
une  époque  notablement  antérieure  à  celle  du  changement  de  po¬ 
sition.  On  sait  en  effet  que  le  cœur,  lorsqu’il  commence  à  se  for¬ 
mer,  occupe  d’abord  une  position  médiane,  au-dessous  de  la  tête, 
puis,  que  par  le  progrès  de  son  développement  il  se  transforme,  de 
canal  rectiligne  qu’il  était  d’abord,  en  un  canal  curviligne,  dont  la 
convexité  se  tourne  à  droite.  Il  en  résulte  que  lorsqu’on  étudie 
l’embryon  avant  son  changement  de  position,  on  voit  l’axe  formé  par 
le  cœur  à  la  droite  de  l’embryon.  Or  j’ai  eu  récemment  occasion 
d’observer  deux  embryons  non  encore  retournés  et  chez  lesquels  l’arc 
cardiaque  se  voyait  au  côté  gauche.  Je  ne  puis  avoir  aucun  doute  sur 
l’exactitude  de  mon  observation,  car  j’ai  vu  pendant  un  certain  temps, 
après  l’ouverture  de  la  coquille,  les  battements  du  cœur  se  mani¬ 
fester  dans  celte  condition  insolite  Ces  deux  faits,  très-curieux  à 
beaucoup  d’égards,  quand  on  les  considère  on  eux-mêmes,  me  pa¬ 
raissent  d’autant  plus  intéressants  que,  dans  mon  opinion  du  moins, 
ils  me  donnent  une  explication  toute  simple  du  fait  de  l’inversion  des 
viscères,  ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  un  mémoire  spécial,  où  je 
compte  également  montrer  comment,  dans  le  cas  des  monstres  dou¬ 
bles,  où  l’un  dos  sujets  présente  une  inversion,  cette  inversion  de 
l’un  des  sujets  peut  aussi  s’expliquer  de  la  façon  la  plus  simple  et  la 
plus  naturelle  en  partant  de  mes  observations  actuelles. 

L'inversion  des  viscères  me  parait  donc  être  le  résultat  d’une  modi¬ 
fication  particulièro  dans  la  disposition  du  cœur,  modification  qui  se 
Produit  de  très-bonne  heure,  et  qui  entraîne  à  sa  suite  comme  une 
conséquence  nécessaire  le  changement  de  position  de  l’embryon  qui 
so  couche  par  son  côté  droit  sur  lo  vitellus.  Mais  ce  changement  de 
Position  de  l’embryon  ti’e  t  pas  toujours  la  conséquence  du  fait  de 
l’iqversion.  11  arrive  assez  fréquemment  que  l’embryonse  couche  sur  le 
côté  droit  sans  qu’il  y  ait  inversion  des  viscères,  et  même  saps  qu’il  y 
ait  aucune  monstruosité.  C’est  un  fait  dont  j’ai  certainement  rencon¬ 
tré  une  vingtaine  d’exemples  depuis  deux  ans.  Il  est  très-possible  que 
dans  uu  grand  nombre  de  cas,  ce  changement  de  position  soit  tout  à 
fait  accidentel,  et  qu’il  se  soit  produit  au  moment  même  où  l’on  dé¬ 
place  l’œuf  pour  le  mirer  ou  pour  l’ouvrir.  Toutefois,  ce  changement 
de  position  peut,  dans  certains  cas,  sc  produire  antérieurement  à  la 


180 

pénétration  du  cœur  dans  la  région  tlioracique.  On  obtient  dans  ces 
conditions  de  très-curieux  cas  d’ectopie  de  cet  organe,  et  qui  diffè¬ 
rent  complètement  de  tous  les  cas  d’ectopie  du  cœur  qui  ont  été  dé¬ 
crits  jusqu’à  présent.  Dans  un  de  ces  cas,  le  cœur  était  suspendu  à 
la  partie  supérieure  du  côté  dorsal  de  la  région  cervicale  de  l’em¬ 
bryon,  à  peu  près,  qu’on  me  passe  la  comparaison,  comme  la  botte 
sur  le  dos  d’un  portefaix.  Dans  un  autre  cas  plus  curieux  encore,  le 
cœur  était  placé  au-dessus  de  la  tête.  Ces  deux  si  étranges  ectopies 
du  cœur  s’expliquent  de  la  façon  la  plus  simple  :  le  cœur  s’est  d’a¬ 
bord  constitué,  comme  dans  l’etat  normal,  à  la  droite  de  l’embryon. 
Mais  l'embryon  se  tournant  sur  le  côté  droit  avant  que  le  cœur  n’ait 
pénétré  dans  la  cavité  thoracique;  cet  organe  reste  supendu  en  ar¬ 
rière  du  thorax  ou  au-dessus  de  la  tète  et  ne  peut  plus  arriver  dans 
la  poitrine.  Ces  deux  ectopies  du  cœur  sont  au  nombre  des  plus  cu¬ 
rieuses  anomalies  qui  se  sont  produites  dans  mes  expériences.  J’ai 
malheureusement  perdu  la  note  que  j’avais  rédigée  à  l’occasion  du 
second  cas,  de  celui  où  le  cœur  était  situé  au-dessus  de  la  tète  ;  mais 
je  puis  donner  quelques  détails  intéressants  sur  le  premier. 

L’œuf  avait  été  mis  en  incubation  le  5  juin  1861  et  ouvert  le 
12  juin. 

Le  10,  le  mirage  avait  donné  des  doutes  sur  l’existence  de  la  vie. 

Cet  œuf  n’avait  point  été  couvert  d’huile,  mais  il  avait  été  placé 
dans  une  position  verticale,  le  gros  bout  en  haut.  Le  changement  de 
position  de  l’embryon  ne  s’était  encore  manifesté  d’une  manière  com¬ 
plète  qu’à  la  tète,  qui  reposait  entièrement  sur  le  côté  droit,  et  qui 
présentait  des  brides  d’adhérence  avec  l’amuios.  Les  yeux  ne  se 
voyaient  point.  Le  tronc,  a  l’exception  de  la  région  cervicale  qui  avait 
suivi  le  mouvement  de  la  tête,  était  encore  couché  à  plat  sur  le 
vilellus;  mais  il  montrait  une  tendance  à  se  tourner  sur  le  côté  gau¬ 
che,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  de  la  tète;  il  était  du  reste  couché 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  très-probablement  par  suite  des  adhé¬ 
rences  de  la  région  céphalique  qui  avaient  fait  un  obstacle  à  son  dé¬ 
veloppement  rectiligne. 

L’amnios  existait,  mais  comme  il  s’est  rompu  au  moment  où  j’ai 
ouvert  l’œuf,  je  n’ai  pu  me  rendre  compte  de  sa  disposition  qui  eût 
été  fort  intéressante  à  connaître;  j’ai  constaté  également  l’existence 
de  l’allantoïde  qui  était  sortie  au  côté  droit. 

J’ai  maintenant  à  décrire  un  certain  nombre  d’anomalies  qui  se 


181 

sont  caractérisées  par  une  cctopie  totale  ou  partielle  du  cœur,  et  dans 
lesquelles  cet  organe  se  trouvait  plus  ou  moins  complètement  en  de¬ 
hors  de  la  cavité  thoraco-abdominale  et  faisant  hernie  au  travers  de 
l’ouverture  ombilicale  encore  fort  large.  Je  ne  décrirai  point  ici  tous 
les  faits  de  ce  genre  que  j’ai  observés,  parce  que  cela  m’exposerait  à 
des  répétitions  inutiles  ;  je  choisirai  seulement  dans  mon  journal  d’ex¬ 
périences  un  certain  nombre  de  faits  nettement  caractérisés. 

N°  1.  —  QEuf  mis  en  incubation  le  6  juin  1861,  ouvert  le  17  juin  ;  la  vie 
avait  été  constatée  le  15  juin. 

La  moitié  de  la  coquille  correspondant  au  gros  bout  avait  été  huilée;  l’al¬ 
lantoïde  se  dirigeait  vers  le  petit  bout.  Dans  cet  embryon  le  cœur  tout  entier 
était  en  dehors  de  l’ouverture  ombilicale  ;  l’embryon  était  entièrement  courbé 
sur  le  côté  gauche. 

N°  2.— Œuf  mis  en  incubation  le  C  juillet  et  ouvert  le  18  juillet. 

La  coquille  de  l’œuf  avait  été  vernie  dans  une  de  ses  moitiés  parallèlement 
au  grand  axe  ;  l’embryon  était  mort.  L’allantoïde  avait  le  diamètre  d’une 
pièce  de  5  fr.  et  se  dirigeait,  comme  d'ordinaire,  vers  la  chambre  à  air.  Iné¬ 
galité  très-manifeste  de  volume  entre  les  yeux  et  les  lobes  optiques  :  l’œil 
droit  et  le  lobe  optique  droit  étant  notablement  plus  petits  que  l’œil  gauche 
et  le  lobe  optique  gauche.  Ectopie  partielle  du  cœur  :  la  région  auriculaire 
occupant  sa  position  normale  à  la  partie  supérieure  de  la  région  thoracique, 
tandis  que  la  région  ventriculaire  sortait  au  dehors,  de  la  cavité  abdominale 
par  la  cavité  ombilicale  largement  ouverte. 

La  région  auriculaire  et  la  jrégion  ventriculaire  de  cet  organe  sont  à  une 
assez  grande  distance  l'une  de  l’autre  et  séparées  par  un  conduit  particulier 
qui  n’est  autre  chose  que  le  canal  auriculo-ventricnlaire  persistant,  et  qui, 
Dans  le  cas  actuel,  avait  une  étendue  presque  aussi  considérable  que  celle 
de  chacune  des  deux  régions  qu'il  sépare. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que,  dans  la  note  que  j’ai  présentée  à 
l’Académie  au  mois  d’aoùt  dernier,  j’ai  par  mégarde  donné  à  ce  con¬ 
duit  le  nom  de  détroit  de  Haller.  Le  détroit  de  Haller  est  en  effet  un 
autre  organe  :  le  petit  canal  qui  sépare  le  bulbe  artériel  de  la  région 
ventriculaire. 

Cette  méprise  de  ma  part  ne  peut  d’ailleurs  rien  changer  à  la  des¬ 
cription  que  je  donne  ici,  puisqu’elle  porte  uniquement  sur  une  déno¬ 
mination  inexacte. 

Ce  genre  particulier  d’ectopie  du  cœur  a  un  grand  intérêt  à  divers 
égards.  D’abord,  c’est  la  première  fois  qu’on  le  signale,  soit  chez  le 
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poulet,  soit  dans  l’espèce  humaine  où  les  ectopies  du  cœur  ont  été 
si  souvent  l'objet  des  études  des  anatomistes.  Je  soupçonne  cepen¬ 
dant  que  c’était  le  genre  d’ectopie  observé  par  Geofffoÿ-Saint-Hi taire 
dans  l’un  des  monstres  artificiels  dont  il  a  donné  la  description.  Je 
n’ai  pas  actuellement,  sous  les  yeux  ce  mémoire  de  Geoffroy-Suint- 
Hilaire,  mais  je  lis  dans  le  Traité  de  tératologie  d’Isidore  Geoffroy- 
Sain t-Hilaire  la  phrase  suivante  :  «  Dans  ce  poulet  célosome  l’éven¬ 
tration  avait  entraîné  avec  elle  le  cœur  qui  était  devenu  visible  à 
l’extérieur  quoique  en  grande  partie  enfoncé  dans  le  thorax.  Le  ster¬ 
num  ne  se  prolongeait  pas  inférieurement  aussi  loin  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  » 

Cette  indication,  fort  incomplète  d’ailleurs,  me  parait  indiquer  un 
fait  comparable  au  mien  ;  toutefois  il  y  est  mention  du  sternum,  tan  - 
disque  dans  mon  embryon  jo  n’y  ai  rien  trouvé  de  semblable.  Mais 
cette  différence  n’est  très-probablement  qu’une  question  d’âge.  En 
effet,  l’embryon  observé  par  Geoffroy-Sain t-Hilaire  avait  été  soumis  à 
l’incubation  dans  la  position  verticale,  position  qui,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  plus  haut,  n’est  point  un  obstacle  absolu  au  développement  com¬ 
plet  de  l’embryon,  tandis  que,  dans  mes  expériences  sur  les  œufs  à 
coquille  rendue  par  moitié,  imperméable  à  l’air,  je  n’ai  jamais  vu  la 
vie  se  prolonger  au  delà  d’une  certaine  limite,  > 

Je  dois  faire  remarquer  également  que  cette  ectopie  partielle  du 
cœur  est  l’un  des  faits  que  j’ai  le  plus  fréquemment  observés  dans  mes 
expériences  sur  la  production  des  monstruosités.  J’en  ai  bien  ren¬ 
contré  une  douzaine  d’exemples  au  mois  de  juin  et  au  mois  de  juillet 
de  I  année  dernière.  Je  ne  les  mentionne  point  tous  dans  mon  mé¬ 
moire  actuel  pour  éviter  de  fastidieuses  et  Inutiles  redites,  et  je  me 
contenterai  d’en  indiquer  quelques-unes  dans  lesquelles,  comme  dans 
l'observation  précédente,  cette  anomalie  s’accompagnait  d’anomalies 
toutes  différentes;  tandis  que,  dans  certains  cas,  elle  constituait  le 
seul  événement  tératologique  que  présentaient  mes  embryons. 

N"  3.— OEufmis  en  incubation  le  G  juin  1861,  ouvert  le  17  juin  ;  couvert 
d’huile  dans  une  moitié  parallèle  au  grand  asc.  L’embryon  était  mort  depuis 
longtemps,  et  déjà  trop  altéré  pour  permettre  une  étude  complète;  toutefois 
je  le  mentionne  ici  parce  qu’il  m'a  présenté  des  particularités  fort  curieuses. 
Le  corps  ne  s’était  point  retourné,  tandis  que  la  tôte  s’était  placée  sur  te 
côté  gauche;  le  train  postérieur  du  corps  présentait  une  atrophie  notable  : 
il  y  avait  une  fente  à  J, a  région  lombaire  qui  indiquait  probablement  t’exis- 
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tence  d’nn  spina  bifida;  mais,  n’ayant  pu  m’en  assurer,  je  n’indique  ce  fait 
qu’avec  un  point  de  doute.  Les  membres  postérieurs  étaient  notablement 
Plus  petits  que  les  membres  antérieurs,  et,  parmi  les  membres  postérieurs, 
le  membre  gauche  présentait,  par  rapport  au  membre  droit,  une  atrophie 
nctable.  Il  avait  la  môme  longueur,  mais  la  région  pédieuse  était  beaucoup 
plus  étroite,  et  très-probablement  il  y  avait  eu  une  diminution  dans  le  nom¬ 
bre  des  doigts;  le  lobe  optique  droit  était  plus  petit  que  le  gauche. 

N«  4.  —  Œuf  mis  en  incubation  le  6  juillet  ;  ouvert  le  17  juillet.  La  coquille 
avait  été  huilée  dans  la  moitié  qui  correspond  au  gros  bout;  l’embryon  avait 
péri  depuis  quelques  jours;  l'amnios  était  complètement  formé  et  distendu 
par  l'accumulation  d'un  liquide  transparent  :  je  n’ai  pu  voir  de  trace  d’allan¬ 
toïde.  L’ouverture  ombilicale  était  très-large  :  le  cœur  tout  entier,  ventri¬ 
cules  et  oreillettes,  faisait  saillie  en  dehors  de  la  cavité  thoraco-abdominale. 
L’embryon  était  entièrement  couché  sur  le  côté  gauche.  A  la  tète,  le  lobe 
optique  droit  était  plus  petit  que  celui  de  gauche;  les  yeux  sont  complète¬ 
ment  atrophiés  et  leur  existence  simplement  indiquée  pdf  des  points  noirs. 
Très-probablement  la  face  présentait  des  anomalies,  mais  l’état  déjà  altéré 
de  l’embryon  ne  m'a  pas  permis  de  ies  soupçonner.  Mais  ce  qu'il  y  avait 
surtout  de  remarquable  dans  le  fait  que  j’étudie,  c'élait  une  absence  com¬ 
plète  des  membres  postérieurs.  Le  corps  se  terminait  en  arrière  par  un 
petit  crochet  formé  par  l’extrémité  caudale  repliée  sur  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Il  y  avait  là,  comme  on  le  voit,  un  cas  très-curieux  de  ce  genre  de 
monstruosité  que  Geoffroy -Suint  Hilaire  a  décrit  sous  le  nom  d  ectro- 
niétie  bis-abdominale. 

N-  5.  —Œuf  mis  en  incubation  le  6  juillet,  ouvert  le  14.  La  coquille  avdit 
été  couverte  d'huile  dans  une  moitié  parallèle  au  grand  axe.  L'embryon  était 
vivant  et  placé  d’une  manière  normale.  Eclopie  partielle  du  cœur  tout  à  fait 
semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  plus  liant.  Inégalité  remarquable  des 
membres  inférieurs;  le  membre  inférieur  gauche  étant  notablement  plus 
Petit  que  le  membre  inférieur  droit. 

N“  G. — OKuf  mis  en  incubation  le  12  février,  ouvert  le  2G.  La  coquille  de 
l’œuf  avait  été  couverte  d’huile  dans  une  moitié  parallèle  an  grand  axe. 
L’embryon  vivait  encore  au  moment  de  l'ouverture  de  la  coquille,  mais  le 
sang  avait  déjà  une  teinte  livide  et  qui  indiquait  bien  évidemment  un  com¬ 
mencement  d’asphyxie.  L’allantoïde  était  déjà  bien  développ  e  :  elle  adhé- 
rait  à  l’amnios  à  l’endroit  où  se  trouve  le  pédicule  amniotique.  L’ouverture 
ombilicale  était  très-largement  béante  et  laissait  en  dehors  d'elle  le  cœur  tout 
entier,  dont  la  région  auriculaire  était  longuement  distendue  par  le  sang  et 
le  cœur  lui-même.  C'est,  comme  on  le  voit,  une  particularité  fort  remar- 
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quable  et  différente  de  toutes  les  ectopies  que  j'ai  précédemment  décrites. 
Mais  il  y  a  de  plus  dans  cet  embryon  une  autre  particularité  non  moins  re¬ 
marquable  :  c'est  une  hyperencéphalie  tout  à  fait  comparable  à  celle  que 
j’ai  décrite  dans  un  de  mes  mémoires  imprimés  et  qui  m’avait  été  présentée 
par  un  embryon  soumis  à  l’incubation  dans  un  œuf  placé  verticalement. 
Toute  la  masse  encéphalique  était  en  dehors  et  au-dessus  de  la  tête  où  elle 
formait  une  tumeur  blanche  et  mamelonnée.  L'œil  gauche  est  bien  développé, 
mais  l’œil  droit  manque  complètement;  sa  place  n’est  indiquée  que  par  une 
simple  fente  linéaire  qui  représente  l’orbite.  La  mandibule  supérieure  est 
notablement  plus  petite  que  la  mandibule  inférieure  ;  elle  est  de  plus  nota¬ 
blement  déviée  de  sa  position  naturelle,  de  telle  sorte  qu’il  y  a  un  défaut  de 
correspondance  entre  les  deux  mandibules.  J’ai  cherché  si,  comme  dans  le 
cas  décrit  par  moi  il  y  a  deux  ans,  la  tumeur  encéphalique  ne  présentait  pas 
des  brides  d’adhérences,  mais  je  n’ai  pu  en  constater  l’existence. 

Ce  fait,  très-remarquable  à  beaucoup  d’égards,  présente  la  coexis¬ 
tence  de  doux  germes  de  monstruosités,  la  célosomie  et  l’hyperencé- 
plialie  ;  monstruosités  dont  Is.  Geoll'roy-Saint-lIilaire  avait  déjà  si¬ 
gnalé  la  fréquente  coexistence,  et  dont,  par  conséquent,  l’association 
sur  un  même  sujet  dans  un  monstre  appartenant  à  l’espèce  de  la 
poule,  n’est  que  la  répétition  de  faits  déjà  signalés  en  tératologie 
humaine.  J’ai  déjà,  dans  mon  travail  imprimé,  fait  ressortir  tout  ce 
qu’il  y  a  de  curieux  dans  ces  coexistences.  J’ajouterai  seulement  ici 
que  ce  nouvel  hypérencéphale  m’a  présenté  un  défaut  de  symétrie  de 
la  face,  et  une  absence  de  l’œil  droit,  tout  à  fait  comparables  à  de 
semblables  faits  signalés  par  M.  Belhomme  dans  un  hyperencéphale 
humain  dont  il  a  donné  la  description. 

N*  7.  —  (®uf  mis  en  incubation  le  12  février;  ouvert  le  26  février.  Une 
moitié  de  la  coquille  de  l’œuf  avait  été  couverte  d’huile  parallèlement  à  son 
grand  axe.  L’embryon  était  déjà  mort  depuis  quelques  jours.  Ectopie  par¬ 
tielle  du  cœur  tout  à  fait  comparable  à  celles  que  j’ai  décrites  plus  haut.  Mais 
j’ai  eu  occasion,  en  observant  cet  embryon,  de  constater  un  fait  très-remar¬ 
quable  et  qui  a  une  grande  importance  pour  la  théorie  des  monstruosités  : 
c’est  l’existence  d’une  bride  d’adhérence  entre  la  région  ventriculaire  du 
cœur,  qui  fait  hernie  au  travers  de  l’ouverture  ombilicale,  et  la  partie  du 
feuillet  vasculaire  qui  revêt  immédiatement  le  feuillet  muqueux,  et  le  vitellus 
en  dehors  de  l’embryon.  C’est  très-probablement  celte  bride  qui  avait  retenu 
le  ventricule  du  cœureo  dehors  du  corps,  et  qui  l’avait  empêché  de  prendre 
sa  place  dans  l’intérieur  de  la  cavité  thoraco  abdominale.  Esislait-il  quelque 
chose  de  semblable  dans  tous  les  fai  ts  que  j’ai  décri  I  s  précédemment  ?  Je  n’avais 
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jusque -là  remarqué  aucune  adhérence  de  ce  genre,  mais  je  n’oserais  point 
affirmer  qu’il  n’y  en  ait  point  existé,  car  il  arrive  bien  souvent,  dans  les 
études  de  pure  observation,  de  ne  trouver  que  ce  que  l’on  cherche,  et  de 
laisser  inaperçu  ce  que  l’on  ne  cherche  point.  Il  ne  serait  pas  impossible 
d’ailleurs  que  de  semblables  adhérences  puissent  exister  seulement  pendant 
un  certain  temps,  de  manière  à  produire  leur  effet,  qui  est  le  déplacement 
de  certains  viscères ,  et  à  disparaître  après  que  leur  effet  a  été  produit.  Je 
ne  puis  évidemment  qu’indiquer  ces  queslions,  peut-être  un  jour  la  multi¬ 
plicité  des  observations  me  permettra-t-elle  de  les  résoudre.  Cet  embryon 
m’a  présenté  de  plus,  comme  le  précédent,  une  hyperencôphalie  complète, 
et  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  je  viens  de  décrire.  La  tumeur  encépha¬ 
lique  ne  présentait  aucune  bride  d'adhérence.  Les  yeux  manquaient  com¬ 
plètement,  et  les  orbites  étaient  représentés  par  de  simples  fentes.  Du  reste, 
la  région  faciale  était  symétrique. 

N"  8.  —  OEuf  mis  en  incubation  le  19  février  ;  ouvert  le  1"  mars.  Une  moi¬ 
tié  de  la  coquille  parallèle  au  grand  axe  .avait  été  couverte  d'hnile.  L’embryon 
était  mort;  la  tête  s’était  tournée  sur  le  côté  gauche;  le  corps  était  resté 
couché  à  plat  sur  le  vitellus.  L'allantoïde  m’a  présenté  une  disposition  fort 
remarquable,  et  que  j’ai  observée  pour  la  première  fois.  Elle  sortait,  comme 
d’ordinaire,  de  l’ouverture  ombilicale,  dans  la  région  droite  de  cette  ouver¬ 
ture,  et  à  gauche  du  pédicule  intestinal  et  de  la  vésicule  ombilicale.  Mais  au 
lieu  de  s’élever  verticalement  vers  la  coquille  entre  le  feuillet  séreux,  l’am- 
nios  et  lu  feuillet  vasculaire,  elle  avait  pénétré  au-dessous  del’amnios,  et 
était  venue  chercher  le  feuillet  séreux  en  contournant  l’embryon  etl’amnios 
Par  leur  face  inférieure.  Elle  était  venue  cependant  s’arrêter  comme  je  l’ai 
presque  toujours  vu  dans  mes  expériences,  contre  le  pédicule  amniotique, 
mais  par  le  côté  de  ce  pédicule  opposé  à  celui  où  cette  rencontre  se  fait  dans 
les  autres  cas.  Celle  disposition  de  l’allantoïde  ne  s’est  présentée  jusqu’à 
présent  que  cette  seule  fois  dans  mes  expériences.  Elle  constitue  l'un  des 
plus  curieux  résultats  de  mes  recherches,  et  en  même  temps  l'un  des  plus 
inattendus.  On  conçoit,  du  reste,  que  ces  conditions  nouvelles  aient  été  un 
obstacle  au  développement  de  l’allantoïde,  ainsi  resserrée  dans  un  très-petit 
espace.  Il  est  très-probable  que  ce  défaut  de  développement  de  l'allantoïde 
a  été  un  obstacle  à  l’accomplissement  de  l’hématose,  et  que  c’est  lui  qui  a 
causé  la  mort.  Le  cœur  était  tout  entier  en  dehors  de  la  cavité  abdominale 
et  de  l'ouverture  ombilicale.  J’ai  constaté,  comme  dans  le  cas  précédent; 
l’existence  d’une  très-petite  bride  qui  s'étendait  depuis  l’intervalle  qui  sé¬ 
pare  la  région  auriculaire  et  la  région  ventriculaire  jusqu'au  pédicule  de  la 
vésicule  ombilicale.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  ressemblance  que  ce 
fait  présente,  relativement  à  cette  bride,  avec  celui  que  j’ai  précédemment 
décrit. 
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Telles  soin  les  plus  remarquables  anomalies  que  j’ai  rencontrées, 
et  qui  toutes,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  présentent  un  assez 
grand  intérêt;  mais  elles  ne  sont  point  les  seules,  et  j'ai  eu  souvent 
occasion  de  constater  dans  mes  expériences  des  faits  qui  s’éloignaient 
plus  ou  moins  de  l’état  normal.  Je  les  indiquerai  ici  en  bloc,  et  sans 
entrer  dans  des  détails  qui  n’auraient  en  réalité  aucune  sorte  d’in¬ 
térêt. 

C’est  ainsi  que  j’ai  observé  bien  souvent  une  inégalité  plus  ou 
moins  grande  entre  le  volume  des  deux  yeux.  Celte  inégalité  pou¬ 
vait  aller  jusqu’à  l’atrophie  complète.  Du  reste,  cet  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  portait  indifféremment  sur  l’un  ou  sur  l’autre  œil.  L’atrophie 
d’un  œil  était  souvent,  mais  non  toujours,  accompagnée  de  l’atrophie 
du  lobe  optique  correspondant. 

J’ai  observé  aussi  à  diverses  reprises  des  torsions  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  J’en  ai  donhé  quelques  exemples  dans  les  Observations  pré¬ 
cédemment  rapportées.  Ces  lofsions  sont  d’ailleurs  de  diverses  na¬ 
tures.  J’ai  déjà  parlé  du  changement  de  position  que  prend  l’embryon 
par  rapport  au  vilelliis  :  quand  ces  changements  ne  se  font  qu’incom- 
plélement,  ou  quand  iis  se  fout  en  sens  inverse  de  la  direction  nor¬ 
male,  il  en  résu  Ile  évidemment  des  torsions  de  l'axe  du  corps.  De 
plus,  la  colonne  vertébrale*  lorsque  le  corps  de  l’embryon  ne  change 
point  de  position  par  rapport  au  vi  tel  lus,  ou  lorsque  la  tête  seule 
exécute  sou  changement  de  position,  peut  elle-même  éprouver  des 
incurvations  latérales  qui  sont  souvent  très-prononcées.  J’ai  tout  lieu 
de  croire  que  ces  torsions  ou  ces  incurvations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  jouent  un  rôle  assez  important  dans  l’histoire  des  anomalies. 
L’histoire  des  anomalies  observées  dans  l’espèce  humaine,  et  parti¬ 
culièrement  celle  des  monstruosités  célosomiques  et  acéphaliques, 
nous  en  olïre  un  grand  nombre  d’exemples. 

Malheureusement  mes  observations  sur  ce  sujet  ne  sont  encore  ni 
assez  nombreuses  ni  assez  complètes  pour  que  je  puisse  chercher  à 
établir  la  place  qu’occupent  ces  phénomènes  particuliers  dans  l’his¬ 
toire  des  anomalies. 

J’ai  constaté  également,  dans  un  cas,  une  atrophie  complète  du 
membre  inférieur  gauche.  Dans  ce  cas,  l’anomalie  coexistait  avec 
l’atrophie  des  yeux,  qui  étaient  à  peine  indiqués  par  des  points  noirs. 

Je  pourrais  encore  indiquer  ici  des  cas  assez  nombreux  d’hydrocé¬ 
phalie  et  de  spina  bifida,  Mais  je  dois  dire  que  mes  observations  à  c« 
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sujet  sont  encore  trop  incomplètes  pour  me  permettre  de  les  indiquer 
avec  la  rigueur  et  l’exactitude  qui  sont  la  condition  de  tout  travail 
scientitique.  Et  la  raison  en  est  facile  à  concevoir  :  ces  anomalies  sont 
essentiellement  constituées  par  des  arrêts  de  développement;  aussi 
est-il  souvent  fort  difficile  de  les  reconnaître  sur  l’embryon,  et  de 
déterminer  dans  bien  des  cas,  d’une  manière  précise,  la  limite  où 
finit  l’état  normal  et  où  l’anomalie  commence.  C’est  pourquoi  j’ai  cru 
devoir,  dans  ce  travail,  complètement  réserver  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  ces  deux  ordres  d’anomalies  :  mes  travaux  ultérieurs  me  per¬ 
mettront  peut-être  un  jour  de  combler  cette  lacune  de  mes  recher¬ 
ches  actuelles. 

Voilà  l’ensemble  des  faits  que  j’ai  pu  recueillir  dans  une  série  d’ex¬ 
périences  que  j’ai  commencées  il  y  a  onze  ans,  en  1851,  et  que  j’ai 
poursuivies  depuis  cette  époque  en  y  employant  tous  les  moments 
de  loisir  que  j’ai  pu  me  réserver  parmi  mes  autres  occupations. 

Le  temps  considérable  que  j’ai  dû  consacrer  à  ces  recherches  s’ex¬ 
plique  d’ailleurs  par  la  difficulté  extrême  du  sujet,  où  je  n’avais  pour 
me  guider  que  quelques  indications  fort  incomplètes  de  Geoffroy- 
Saint-Hilaire,  et  où  j’ai  dû  par  conséquent  employer  un  temps  fort 
long  à  l’invention  des  procédés  mêmes  d’expérimentation. 

Je  puis  encore  ajouter  qu'aujourd’hui  encore  mes  appareils  sont 
ioin  de  fonctionner  avec  toute  la  régularité  désirable,  et  que  ce  n’est 
qu’à  force  d’activité  et  de  surveillance  que  je  parviens  à  en  tirer  un 
bon  emploi. 

Toutefois  si,  dans  la  partie  expérimentale  de  mon  travail,  j’ai  tout 
liré  de  moi-même,  je  dois  reconnaître  que,  dans  la  partie  purement 
théorique,  j’ai  été  guidé  par  les  admirables  travaux  des  deux  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  sur  la  tératologie.  Les  recherches  dont  je  donne 
aujourd’hui  le  résultat  auraient  été  complètement  impossibles  pour 
moi,  si  la  classification  naturelle  des  anomalies  établies  par  ces  deux 
savants  ne  m’avait  toujours  permis  de  mettre  immédiatement  à  sa 
place  chacun  des  faits  nouveaux  qui  se  sont  présentés  devant  mes 
expériences.  C’est  un  fait  que  je  me  plairai  toujours  à  reconnaître  ; 
malheureusement,  pourquoi  faut-il  que  l’expression  de  ma  recon¬ 
naissance  ne  puisse  plus  s’adresser  aujourd’hui  qu’à  deux  illustres 
mémoires  ! 


RECHERCHES 


son 


(Communiquées  à  la  Société  de  Biologie,  dans  sa  séance  du  11  juin  1  859) 

PAR 

LE  DOCTEUR  C.  DAVAINE, 

Médecin  par  quartier  de  l’Empereur, 

chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  lauréat  de  l'Institut,  membre  de  la  Société  de  Biologie, 
correspondant  de  la  Société  impériale  des  sciences  de  Lille,  etc., 


article  I.  —  Historique. 

Certains  kystes  hydatiques  donnent,  lorsqu’on  les  percute,  une 
vibration,  une  sorte  de  frémissement  qui  n’a  point  été  observée  d’une 
Manière  aussi  nette  ou  même  d’une  manière  bien  positive  dans  des 
tumeurs  d’une  autre  nature. 

Signalé  pour  la  première  fois,  en  1801 ,  par  Blatin,  dans  une  tumeur 
Oui  parait  avoir  été  formée  par  des  liydalides  (1),  ce  phénomène  n’at-, 
tira  l’attention  des  pathologistes  qu’à  partir  de  1828.  A  celte  époque, 
l’étude  des  signes  physiques  des  maladies  fournis  par  l’auscultation 
etparla  percussion  venait  de  recevoir  des  découvertes  de  Lacnnec 


(t)  Blatin  rapporte  que,  chez  une  femme  dont  le  ventre  était  très-volumi¬ 
neux  et  qui  évacua  par  les  garde-robes  une  masse  énorme  d’hydatides,  «  la 
"  percussion  de  l’abdomen  faisait  éprouver  un  mouvement  de  totalité  avec 
*  tremblotement  semblable  à  celui  qu’eût  présenté  une  masse  de  gélatine.  » 
(Mém.  Soc.  méd.  d'émulation,  1802.)  C’est  bien  là  le  frémissement  bydatique; 
toutefois  l’observateur  n’eut  point  la  pensée  que  l’on  pouvait  tirer  parti  de 
ce  phénomène  pour  éclairer  le  diagnostic  des  tumeurs  formées  par  des  hy- 
datides. 
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une  grande  impulsion  ;  un  élève  du  servicede  Récamier,  M.  Briançon, 
ayant  remarqué  que,  chez  un  homme  atteint  probablement  d’hyda- 
tides,  la  percussion  d'une  tumeur  de  la  région  du  foie  donnait  à  la 
main  une  sensation  toute  particulière  de  vibration,  ne  laissa  point 
échapper  l’occasion  d’étudier  un  phénomène  qu’il  jugepit  nouveau- 
C’est  à  ce  médecin  qu’appartient  la  découverte  du  frémissement  hy¬ 
datique  (1),  dénomination  par  laquelle  il  désigna  le  phénomène  qu’il 
venait  d’observer  et  dont  il  fit  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (2). 

A  la  même  époque,  le  frémissement  hydatique  fut  étudié  par 
M.  Piorry,  qui  en  donna  une  bonne  description  dans  son  Traité  de  la 
percussion  médiate,  et  peu  de  temps  après  par  M.  Tarral,  jeune  mé¬ 
decin  anglais  qui  exerçait  la  médecine  à  Paris. 

On  feconnul  bientôt  que  ce  phénomène  n’existe  point  au  même 
degré  dans  toutes  les  tumeurs  formées  par  des  hydatides  et  que  même, 
dans  certains  cas,  il  est  à  peine  perceptible  ou  tout  à  fait  nul. 

Diverses  explications  ayant  été  données  de  la  manière  dont  se  pro¬ 
duit  le  frémissement,  on  chercha  dans  ces  explications  plutôt  que 
dans  les  faits  la  raison  des  variations  observées.  Le  frémissement  fut 
attribué  par  M.  Briançon  à  la  vibration  des  membranes  hydatiques  : 
«  Ce  sont,  dit  ce  médecin,  les  parois  des  vessies  membraneuses  dont 
«  je  parle,  qui  sont  le  siège  de  ce  frémissement;  le  liqnjde  qu’elles 
»  renferment  ne  parait  y  contribuer  qu’en  les  tenant  dans  une  ten- 
«  siou  médiocre.  »  C’est  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Piorry  (3).  Une 
autre  opinion,  qui  attribuait  le  frémissement  à  la  collision  ou  au 
frottement  des  hydatides  les  unes  contre  les  autres,  eut  cours  à  la 


(1)  On  regarde  généralement  M.  Piorry  comme  l’auteur  de  la  découverte 
du  frémissement  hydatique.  Quoique  le  savant  professeur  ait  en  une  grande 
part  dans  les  connaissances  acquises  sur  ce  phénomène,  il  est  juste  cepen¬ 
dant  d’en  reporter  la  découverte  a  M.  Briançon;  M.  Piorry  lui-même  la  lui 
attribue  dans  celle  phrase  de  la  première  édition  de  son  Traité  de  percussion 
(Paris,  1828,  p.  158)  :  «  Ce  malade,  sur  lequel  M.  Briançon  a  trouvé  le  premier 
le  bruit  dont  il  s’agit,  était  considéré  par  M.  üécumier  comme  atteint  d’hy- 
datides.  » 

(2)  P.  A.  Briançon,  de  Tournoi)  (Lot-et-Garonne),  Essai  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  acéphalocysles,  Thèse  de  Paris,  16  août  1828,  ii°21Qi 

p.  18. 

(3)  Percussion  médiate,  2"  éd.,  1831,  p.  38. 
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même  époque;  elle  fut  partagée  par  M.  Cruvdlhier  qui  dit,  en  par¬ 
lant  de  l’un  des  malades  de  Récamier  :  «  Quelques  personnes  ont  cru 
«  reconnaître  par  l'exploration  ce  bruit  de  crépitation,  do  collision 
«  que  donnent  les  liydatides  en  frottant  les  unes  contre  1ns  autres  (t).» 
Et  ailleurs  :  «  On  a  ajouté  (à  la  fluctuation  comme  signe  de  l’existence 
«  d’un  kyste  bydatique)  une  sensation  de  frémissement  ou  de  colli- 

*  sion  des  boules  acéphalocys tiques,  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que 

*  cette  sensation  est  tout  à  fait  illusoire  et  d’ailleurs  elle  ne  pourrait 
«  avoir  lieu  que  élans  les  acéplialocystes  multiples  (2).  » 

D’après  cette  conclusion,  qui  fut  généralement  acceptée,  lorsque  le 
frémissement  n’existe  pas,  c’est  que  le  kysle  ne  renferme  qu’une  seqle 
hydalide  ;  mais  une  observation  de  M.  Jobert  vint  se  mettre  en  con¬ 
tradiction  avec  cette  opinion  :  l’illustre  chirurgien  ayant  ouvert  un 
kyste  de  la  région  delto'idienne  dans  lequel  le  frémissement  était  ma¬ 
nifeste,  reconnut  que  ce  kyste  ne  renfermait  qu’une  seule  hydatide. 

Ce  fait  dut  modifier  l'opinion  que  l’on  s’était  formée  de  la  cause  du 
frémissement  hydatique,  toutefois  il  n’en  fut  point  donné  du  nouvelle 
explication. 

Article  II.  —  Expérimentation. 

Dans  ces  questions,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  l’expérimen¬ 
tation  peut  seule  nous  donner  des  lumières;  aussi  le  premier  soin 
Je  l’auteur  de  la  découverte  du  frémissement  bydatique  a-t-il  été 
d’en  chercher  expérimentalement  la  solution.  Personne  toutefois  ne 
l’a  suivi  dans  cette  voie  et  même  les  recherches  de  cet  observateur, 
tout  intéressantes  qu’elles  soient,  sont  restées  à  peu  près  inconnues. 
C’est  avec  des  hydatides  naturelles  que  M.  Briançon  procéda  à  ces 
expériences;  voici  dans  quels  termes  il  les  rapporte  :  »  J’ai  pris  une 

*  vessie  ordinaire  (de  cochon)  que  j’ai  remplie  d’acéphalocystes  en- 
"  hères  et  de  diverses  grosseurs;  j'ai  ajouté  une  assez  grande  quan- 
“  lité  d’eau  pour  remplir  les  intervalles  qu’elles  laissaient  entre  elles, 
•et  je  l’ai  fermée  très-exactement;  alors,  en  agitant  la  vessie  entre 

*  les  mains,  j’ai  senti  le  frémissement  hydatique  de  la  manière  la 

*  plus  prononcée.  J’ai  placé  cette  vessie  sur  une  table,  et  tandis  que 


(t)  Cruveilhier,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  art.  Acéphalocystes, 
P-  235.  Paris,  1829. 

(2)  Art.  cit,,  p.  208. 
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«  je  la  frappais  légèrement  à  la  surface,  j’entendais  d’une  manière 
«  très-distincte,  avec  le  stéthoscope  appliqué  sur  elle,  les  vibrations 
«  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  J’ai  diminué  la  quantité  des  acéphalo- 
«  cystes  et  j’ai  augmenté  celle  du  liquide,  de  manière  qu’ils  fussent 
«  en  parties  égales;  le  frémissement  et  les  vibrations  ôtaient  moins 
«  distincts  que  dans  le  cas  précédent.  J’ai  diminué  encore  les  acépha- 
«  locystes  et  j’ai  augmenté  la  quantité  de  liquide;  l’intensité  des  vi- 
■  brations  et  du  frémissement  est  constamment  allée  en  diminuant. 
«  Enfin,  lorsqu’il  n’y  a  plus  eu  dans  la  vessie  que  deux  ou  trois  acé- 
«  phalocystes  et  une  très-grande  quantité  d’eau,  les  signes  dont  je 
«  parle  ont  entièrement  disparu.  J’ai  fait  l’expérience  inverse  :  j’ai 
«  rempli  la  vessie  avec  des  acéphalocysles  que  j’ai  tassées  les  unes  eon- 
«  tre  les  autres;  le  frémissement  et  les  vibrations  n’ont  point  été 
«  aussi  prononcés  que  lorsqu’il  y  avait  une  petite  quantité  d’eau  dans 
«  la  vessie  (1).  » 

Des  expériences  faites  dans  ces  conditions  ne  pouvaient  être  assez 
variées  pour  être  très-concluantes;  avec  des  vésicules  naturelles,  en 
effet,  on  ne  pouvait  étudier  séparément  l’action  de  la  paroi  et  celle 
du  liquide  contenu,  non  plus  que  celle  du  volume,  car  les  hydatides 
qui  peuvent  se  prêter  à  ces  recherches  doivent  nécessairement  être 
assez  petites. 

J’ai  espéré,  par  de  nouvelles  expériences,  me  rendre  compte  de  la 
cause  du  frémissement  hydatique  et  des  conditions  dans  lesquelles  il 
se  produit.  Je  me  suis  servi,  dans  ce  but,  non  de  vésicules  naturelles, 
mais  de  vésicules  artificielles,  qui  pouvaient  m’offrir  à  volonté  plus 
ou  moins  d’élasticité  dans  leur  paroi,  plus  ou  moins  de  densité  ou 
de  viscosité  dans  leur  liquide,  un  volume  relativement  très-grand  ou 
très-petit,  et  qui  pouvaient  être  facilement  placées  dans  des  condi¬ 
tions  diverses.  Je  vais  donc,  d’après  ces  expériences,  examiner  suc¬ 
cessivement  les  propriétés  de  la  paroi,  celles  du  liquide  contenu  et 
celles  du  volume  ;  j’examinerai  ensuite  l’influence  du  milieu  ambiant 
et  celle  des  corps  interposés  entre  la  vésicule  et  les  doigts  de  l’obser¬ 
vateur. 

1°  Action  de  la  paroi  —  J’ai  choisi,  pour  les  expérimenter  compa¬ 
rativement,  des  membranes  d’une  épaisseur  sensiblement  égale, 


(1)  Briançon,  thèse  citée,  p.  12. 
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mais  d’une  élasticité  différente  :  c’étaient  des  vessies  de  baudruche 
et  des  vessies  de  caoutchouc.  J’en  fis  des  vésicules  de  différentes  gros¬ 
seurs  que  je  remplis  d’un  liquide  semblable;  la  paroi  fut  serrée  sur 
le  liquide  autant  que  possible,  et  jusqu’au  point  de  se  rompre. 

Ces  vésicules,  placées  sur  la  main  comparativement  les  unes  avec 
les  autres  ou  percutées  avec  les  doigts,  donnèrent  des  résultats  diffé¬ 
rents.  Celles  qui  étaient  faites  de  caoutchouc  produisaient,  quel  que 
fût  leur  volume,  un  frémissement  net,  bien  caractérisé  et  prolongé. 
Celles  qui  étaient  faites  en  baudruche  et  qui  avaient  un  grand  volume, 
donnaient  ce  frémissement  d’une  manière  moins  marquée  et  moins 
prolongée  surtout,  mais  sans  une  différence  très-remarquable.  Lors¬ 
que  ces  vésicules  étaient  plus  petites,  lorsqu’elles  étaient  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  par  exemple,  le  frémisssemeut  était  à  peu  près  nul, 
tandis  que  dans  celle  de  caoutchouc  du  même  volume,  il  était  tou¬ 
jours  très-marqué. 

2°  Action  du  liquide  contenu.  —  Dans  les  expériences  relatives  aux 
propriétés  vibratoires  de  diverses  substances  fluides,  nous  nous 
sommes  servi  exclusivement  de  vésicules, en  caoutchouc,  vésicules 
qui  nous  avaient  donné  les  vibrations  les  plus  nettes. 

Les  liquides  expérimentés  furent  :  d’une  part,  de  l’éther,  de  l’al¬ 
cool,  de  l’eau  ordinaire,  de  l’eau  saturée  de  sulfate  de  magnésie  ou 
de  chlorure  de  sodium,  du  mercure;  d’une  autre  part,  de  l’huile,  de 
l’eau  sucrée  à  l’état  sirupeux,  du  miel. 

On  peut  dire  en  général  que,  parmi  les  corps  de  la  première  série, 
c’est-à-dire  les  liquides  non  visqueux,  les  vibrations  sont  d’autant 
plus  fortes  que  le  corps  a  plus  de  deusité.  Les  vibrations  données  par 
l’éther  sont,  il  est  vrai,  vives  et  très-appréciables,  mais  elles  font  une 
impression  plus  superficielle  et  moins  prolongée  que  celles  de  l’eau 
ordinaire;  celles  de  l’eau  saturée  d’un  sel  sont  sensiblement  plus 
fortes  que  celles  de  l’eau  pure;  enfin  les  vibrations  données  par  le 
mercure  sont  incomparablement  plus  fortes  et  plus  prolongées. 

La  seconde  série,  qui  consiste  en  substances  plus  ou  moins  vis¬ 
queuses,  a  donné  avec  l’huile  d’amandes  douces  des  vibrations  bien 
moins  marquées  que  celles  de  l’eau  ordinaire  ;  avec  de  l’eau  sucrée  à 
l’état  sirupeux,  les  vibrations  sont  encore  moins  perceptibles;  avec 
du  miel,  elles  sont  tout  à  fait  nulles. 

Comparativement  avec  ces  divers  liquides,  qui  ont  donné  tous  plus 
°u  moins  des  vibrations  (j’en  excepte  les  substances  sirupeuses  et  le 
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miel  qui  ne  sont  pas,  à  proprement  parier,  des  liquides),  j'ai  expéri¬ 
menté  des  substances  d’une  très-faible  densité,  telles  que  des  gaz.  Le 
résultat  a  été  tout  différent  :  avec  l’acide  carbonique,  le  gaz  à  éclai¬ 
rage,  l'air  atmosphérique,  quel  que  soit  le  degré  de  tension  de  la 
paroi  sur  son  contenu,  la  percussion  ne  provoque  aucune  vibration 
appréciable  au  doigt. 

Avant  d’aller  plus  loin,  examinons  la  valeur  et  la  signification  de 
ces  expériences. 

La  vibration  est-elle  déterminée  par  la  paroi  ou  par  le  contenu? 
Suivant  la  nature  de  la  paroi,  la  vibration  est  sans  doute  plus  ou 
moins  marquée;  mais  suivant  la  nature  de  la  substance  contenue,  la 
différence  n’est  pas  moins  grande.  Si  l’on  examine  les  choses  de  plus 
près,  on  peut  facilement  reconnaître  que  la  vibration  est  entièrement 
subordonnée  au  contenu.  En  effet,  les  parois  vides  et  affaissées  ne 
sont  plus  susceptibles  d’aucune  vibration;  pleines  et  distendues  par 
un  gaz  quelconque,  elles  n’en  offrent  point  davantage;  d'un  autre 
côté,  la  vibration  est  d’autant  plus  forte  que  le  contenu  liquide  a  plus 
de  densité.  C’est  donc  au-contcnu  que  le  phénomène  appartient.  Si  la 
vésicule  la  moins  élastique  donne  le  frémissement  d’uoe  manière 
moins  nette,  c’est  qu’une  paroi  rigide  s’oppose  à  la  libre  vibration  du 
liquide  qu’elle  enferme;  c’est  qu'elle  ne  cède  point  à  l’impulsion  de 
ce  liquide,  et  le  bride  en  quelque  sorte.  Une  paroi  très-élastique 
reçoit  et  rend  toutes  ses  impulsions;  elle  n’oppose  point  d’obstacles  à 
ses  vibrations,  de  telle  sorte  qu’une  sphère  liquide  acquerrait  son 
summum  de  puissance,  quant  aux  vibrations,  si  elle  existait  sans 
parois  solides. 

3"  Influence  du  volume.  —  J’ai  expérimenté  comparativement  des 
vésicules  très-petites  et  très-graudos;  j’ai  donné  à  celles-ci  jusqu’aux 
dimensions  d’une  tète  de  fœtus  à  terme.  J’ai  dit  que  les  vésicules  de 
baudruche  ne  donnent  point  de  vibration  lorsqu’elles  sont  très-petites 
et  que  celles  de  caoutchouc  en  donnent  toujours,  quel  que  soit  leur 
volume.  Les  vésicules  d’une  grande  dimension  donnent  manifeste¬ 
ment  les  vibrations  les  plus  fortes;  toutefois,  l’intensité  des  vibrations 
ne  croit  pas  en  proportion  du  volume  :  entre  des  vésicules  d’une  gros¬ 
seur  moyenne  et  les  plus  volumineuses,  la  différence  n’est  pas  extrê¬ 
mement  marquée. 

4°  Influence  du  milieu  et  des  corps  interposés.  —  Pour  reconnaître 
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l’influence  du  milieu  dans  lequel  pourraient  être  contenues  des  vési¬ 
cules  vibrantes,  j’ai  placé  dans  des  vessies  de  bœuf  de  ces  vésicules  en 
nombre  variable,  avec  ou  sans  liquide  interposé  entre  elles.  Dans  tous 
les  cas  le  frémissement  est  très-notablement  diminué;  mais  il  n’est 
pas  facile  d’apprécier  avec  quelque  certitude  les  différences  qui  se 
manifestent  dans  les  diverses  conditions.  Il  s’agit  ici  d’impressions 
fugitives,  d’un  phénomène  dont  aucun  instrument  ne  peut  donner  la 
mesure;  ajoutons  encore  à  cela  que  l’épaisseur  de  la  vessie,  que  sa 
tension  plus  ou  moins  grande  sur  le  contenu  font  varier  les  résultats 
obtenus;  néanmoins,  ju  crois  pouvoir  donner  comme  certain  que, 
lorsque  le  liquide  interposé  entre  les  vésicules  vibrantes  et  la  paroi 
qui  les  renferme  est  peu  abondant,  lorsque,  par  exemple,  sa  quantité 
est  inférieure  à  la  sixième  partie  do  celle  que  contiennent  les  vési¬ 
cules,  la  vibration  est  le  plus  perceptible;  enfin  que  le  nombre  des 
vésicules  n’a  point  d’influence  sur  l’intensité  de  ce  phénomène, 

La  vibration  des  vésicules  se  transmet  plus  ou  moins  facilement  à 
travers  les  corps  solides.  Pour  avoir  sur  ce  fait  quelques  notions,  j’ai 
mis  en  contact  avec  les  vésicules  aqueuses  des  objets  divers,  sur  les¬ 
quels  j’ai  pratiqué  la  percussion  :  des  corps  très-durs,  tels  que  des 
lames  de  verre,  donnent  des  vibrations  très-nettes;  un  livre  relié  de 
moyenne  grosseur  transmet  le  frémissement  d’une  manière  plus  pro¬ 
noncée  qu’un  livre  broché  de  même  volume;  des  corps  sans  consis¬ 
tance  ou  mous,  des  parois  membraneuses  ou  charnues  ayant  l’épais¬ 
seur  du  doigt,  par  exemple,  l’interceptent  plus  ou  moins  complète¬ 
ment. 

De  ces  expériences  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Dans  des  vésicules  pleines  d’un  liquide,  le  frémissement  n'est 
Point  déterminé  par  la  vibration  de  la  paroi  vésiculaire,  mais  par  celle 
du  liquide  contenu. 

2°  Une  paroi  rigide  et  sans  élasticité  s’oppose  à  la  production  de  ce 
phénomène. 

3°  Une  vésicule  isolée  peut  entrer  en  vibration  et  communiquer  à  la 
main  la  sensation  du  frémissement. 

4"  Le  frémissement  augmente  avec  le  volume  de  la  vésicule,  et  avec 
in  densité  du  liquide  contenu,  pourvu  que  ce  liquide  ne  soit  pas  vis¬ 
queux  ou  sirupeux. 
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5°  Le  frémissement  se  propage  au  dehors  plus  ou  moins  facilement 
suivant  la  nature  des  corps  qui  sont  en  contact  avec  la  vésicule. 


Aiiticlb  lit.  —  Observations  pathologiques. 

D’après  les  expériences  rapportées  précédemment  nous  pouvons 
nous  faire  une  idée  exacte  du  mode  de  formation  du  frémissement 
dans  les  tumeurs  hydatiques  et  de  plusieurs  des  conditions  qui  le 
font  paraître  ou  disparaître.  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  hydatide?  une 
vésicule  dont  le  liquide  est  un  peu  plus  dense  que  l’eau  ordinaire  et 
dont  la  paroi  est  très-élastique.  Cette  vésicule  naturelle  se  trouve 
donc  dans  les  mêmes  conditions  et  doit  avoir  les  mêmes  propriétés 
que  nos  vésicules  artificielles  à  parois  élastiques  et  distendues  par  de 
l’eau  légèrement  salée.  L’analogie  devient  plus  complète  encore  lors  ¬ 
qu’on  percute  à  nu  une  hydatide  récemment  extraite  de  son  kyste. 

Ou  peut  conclure  de  cette  analogie  :  1"  que,  contradictoirement  à 
l’opinion  de  M.  Cruveilhier,  le  frémissement  hydatique  n’est  point 
l’effet  de  la  collision  ou  du  frottement  des  hydatides,  et  qu’il  peut 
être  produit  aussi  bien  par  une  hydatide  solitaire  que  par  des  hyda¬ 
tides  multiples;  2°  que,  contradictoirement  à  l’opinion  de  MM.  Brian¬ 
çon  et  Piorry,  la  cause  déterminante  du  frémissement  ne  se  trouve 
pas  dans  la  paroi  de  l’hydatide,  et  que  des  hydatides  affaissées  ou 
vides  ne  peuvent  donner  lieu  à  ce  phénomène. 

Il  importe  à  la  question  qui  nous  occupe  de  rechercher  dans  les 
faits  pathologiques  la  confirmation  ou  l’infirmation  de  ces  deux  con¬ 
clusions.  Il  paraîtrait  même  utile  de  donner  le  relevé  des  cas  dans 
lesquels  le  frémissement  hydatique  a  été  observé  et  de  ceux  dans  les¬ 
quels  ce  phénomène  ne  l’a  poinl  été,  en  tenant  compte  en  même 
temps  de  l’état  des  hydatides.  Nous  dirons  toutefois  que  les  inductions 
qui  pourraient  être  tirées  de  la  comparaison  de  tous  ces  faits  ne  se¬ 
raient  pas  toujours  légitimes;  car  il  faudrait  s’assurer  que  chacun 
des  observateurs  connaissait  et  savait  chercher  convenablement  le 
phénomène  dont  nous  nous  occupons;  or  nous  verrons  que  des  méde¬ 
cins  d’un  grand  mérite  se  sont  fait  de  ce  frémissement  une  idée  erro¬ 
née,  et  que,  pour  le  percevoir,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  la  per¬ 
cussion  avec  quelques  précautions  spéciales.  Malgré  ces  réserves,  un 
certain  nombre  de  faits  offrent,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  un 
intérêt  réel. 
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1”  Relativement  à  la  question  du  frémissement  produit  par  une 
hydatide  solitaire ,  le  cas  observé  par  M.  Jobert  et  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  est  parfaitement  en  rapport  avec  le  résultat  de  nos  expé¬ 
riences;  s’il  infirme  la  théorie  adoptée  par  M.  Cruveilhier,  il  est,  au 
au  contraire,  confirmatif  de  la  nôtre. 

2»  La  question  de  l’absence  du  frémissement  dans  les  cas  A’hyda- 
lides  affaissées  ou  rompues  et  vides,  trouve  sa  confirmation  dans  les 
trois  cas  dont  nous  allons  parler. 

Premier  fait.  —  One  des  premières  observations  qui  aient  confirmé 
l’existence  du  frémissement  particulier  aux  hydatides,  l’observation  de 
M.  Tairai,  nous  montre  d’une  manière  formelle  que  les  parois  hydatiques 
sans  liquide  ne  donnent  pas  de  vibrations.  Le  sujet  de  cette  observation 
avait  le  ventre  d’un  volume  extraordinaire;  dans  la  paroi  antérieure  exis¬ 
taient  des  bosselures  grosses  comme  des  œufs  et  d'une  forme  plus  ou  moins 
régulière.  La  percussion  dans  plusieurs  points  donnait  un  frémissement 
très-évident  ■  «  Cette  sensation,  dit  M.  Tarral,  existait  dans  la  région  liépa- 

*  tique,  dans  beaucoup  d’autres  points  de  l’abdomen  et  dans  plusieurs  des 

*  bosselures  dont  nous  avons  parlé;  dans  quelques-unes,  au  contraire,  il 
«  m’était  impossible  de  la  percevoir. 

«  L’ouverture  du  corps  fit  voir  des  sacs  énormes  d’hydatides  développées 

*  dans  le  foie,  dans  le  mésentère,  entourant  partout  les  intestins,  dans  l’épi— 

*  ploon  et  enfin  dans  les  bosselures  décrites.  La  percussion  à  nu  sur  les 
«  sacs  acéphalocystiques  donnait  lieu  au  frémissement  d’une  manière  re- 

*  marquable;  mais  les  tumeurs  ou  bosselures  superficielles  qui  ne  le  presen- 

*  taient  pas,  contenaient  seulement  des  décris  d'hydatides. 

"  Dans  les  autres.au  contraire,  les  vers  étaient  entiers,  isolés  les  uns  des 
8  autres  et  nageant  dans  un  liquide  contenu  dans  un  kyste  (1).  » 

Deuxième  fait.  —  Ce  fait  appartient  à  M.  Piorry.  Une  femme  septuagé¬ 
naire  étant  morte  presque  subitement,  l’autopsie  montra  dans  le  foie  une  tu¬ 
meur  considérable  qui  s’était  ouverte  dans  la  veine  cave  inférieure.  La  per¬ 
cussion  de  cette  tumeur  ne  provoqua  point  de  frémissement,  hydatique;  elle 
fut  ouverte  et  l’on  trouva  qu’elle  était  remplie  d’un  fluide  présentant  l’appa¬ 
rence  et  la  consistance  du  pus  (matière  athéromateuse?);  des  portions  d’hy¬ 
datides  analogues  à  de  la  gelée  nageaient  dans  ce  fluide. 

«  Plusieurs  autres  kystes  hydatifères,  ajoute  M.  Piorry,  mais  beaucoup 

*  Plus  petits  et  contenant  des  acéphalocystes  intactes  et  qui  donnaient  à  la 


(l)  Claudius  Tarral,  Recherches  propres  à  éclairer  le  diagnostic  de  diverses 
Maladies.  ( Journal  hebdomadaire  de  médecine,  Paris,  1830,  t.  VIT,  p.  110.) 
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«  percussion  le  frémissement  hydatique,  existaient  encore  dans  le  foie  (1).  » 

Troisième  fait.  —  Il  a  été  observé  par  MM.  Boiuet  et  Mesnet.  Un  homme 
avait  dans  le  foie  et  dans  l’abdomen  plusieurs  tumeurs.  On  ne  trouva  point 
le  frémissement  hydatique.  La  tumeur  la  plus  volumineuse  ayant  été  incisée 
donna  issue  à  1 ,050  grammes  de  pus  (matière  athéromateuse?)  mêlé  de  mem¬ 
branes  hydatiques.  Plusieurs  des  kystes  ne  contenaient  que  des  membranes 
hydatiques  vides  et  tassées  comme  les  pétales  du  pavot  dans  leur  bouton  (2). 

De  ces  trois  faits,  le  premier  et  mémo  le  second  sont  d’une  grande 
valeur,  car  nous  y  trouvons  à  la  fois  une  preuve  et  une  contre-épreuve 
relativement  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Nous  ajouterons  que,  parmi  tous  les  cas  dont  nous  avons  fait  le 
relevé,  jamais  le  frémissement  n’a  été  noté  lorsque  les  hydatides 
étaient  affaissées,  vides  ou  athéromateuses.  Nous  ne  disons  pas  que 
l’inverso  existe  nécessairement,  et  que  l’absence  du  frémissement 
coïncide  toujours  avec  l’existence  d’hydatides  rompues,  vides  ou  allié» 
romateuses.  On  a  constaté  d’une  manière  certaine  l’absence  de  frémis¬ 
sement  quoique  ces  vésicules  fussent  intactes  et  gonflées  pur  un  li¬ 
quide  clair  et  limpide;  mais  on  ne  connaît  pas  toutes  les  conditions 
qui  s’opposent  à  la  manifestation  de  ce  phénomène.  Constatons  seule¬ 
ment  ici  que  les  faits  pathologiques  connus  sont  d’accord  avec  les 
résultats  de  l’expérimentation  sur  ce  point  :  les  parois  hydatiques 
vides  ne  donnent  pas  de  frémissement. 

Nous  montrerons  maintenant  par  les  observations  pathologiques 
que  toutes  les  fois  que  le  frémissement  existe,  les  hydatides  sont  in- , 
tactes  aussi  bien  dans  leur  paroi  que  dans  leur  liquide;  nous  disons 
toutes  les  fois  parce  que,  sur  un  nombre  considérable  de  faits  quo 
nous  avons  compulsés,  nous  n’en  avons  trouvé  aucun  qui  ait  con¬ 
tredit  cette  assertion. 

Nous  indiquerons  sommairement  les  suivants  : 

Récamier(1828).  Homme;  tumeur  du  foie;  frémissement  hydatique;  ponc¬ 
tion,  liquide  limpide,  incoagulable  par  la  chaleur. 

Jobert  (1836).  Homme;  tumeur  du  foie;  bruit  de  chaîne  de  montre  (fré- 


(1)  Piorry,  ouv.  cité,  p.  169. 

(2)  Mesnet  et  Boinet,  Revuç  médicale,  15  février  1853. 
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fflisseraent  hydatique)  ;  ponction,  liquide  limpide,  incoagulable  par  la  cha¬ 
leur,  issue  de  larges  lambeaux  hydatiques. 

Jobert  (1839).  Femme;  tumeur  du  foie;  frémissement  hydatique;  ponc¬ 
tion,  liquide  limpide,  incoagulable  par  la  chaleur. 

Lebret  (1848),  Enfant;  tumeur  du  foie;  frémissement  hydatique  manifeste; 
ouverture  par  un  caustique,  liquide  citrin;  bydatides  multiples. 

Laboulbène  (1855).  Femme;  tumeur  du  foie  ;  frémissement  hydatique  ma¬ 
nifeste;  ouverture  par  un  caustique,  trois  litres  d’un  liquide  limpide,  non 
albumineux;  bydatides  multiples  (1). 

M.  Boys  de  Louby  (184G).  Homme;  tumeur  du  foie?  frémissement  hyda¬ 
tique;  ouverture  par  un  caustique,  liquide  limpide,  incoagulable  par  la  cha¬ 
leur,  lambeaux  d'hydatides;  guérison  (2). 

A  ces  faits,  nous  pourrons  ajouter  celui  de  M.  Jobert,  relatif  à  une 
bydatide  solitaire  de  la  région  deltoïdienne,  et  ceux  de  MM.  Tarral  et 
Piorry  dans  lesquels  existaient  aussi  des  hydatides  vibrantes;  enfin 
uft  cas  de  M.  Brun  dans  lequel  les  bydatides  étaient  probablement 
intactes  avant  de  sortir  de  leur  kyste  pour  passer  dans  l’intestin  (3). 

Articii  iv.  —  Appréciations  pathologique»  et  critique». 

D’après  les  expériences  et  les  faits  qui  précèdent,  nous  reconnais¬ 
sons  que  le  frémissement  hydatique  est  déterminé  par  la  vibration 
du  liquide  renfermé  dans  la  paroi  élastique  des  hydatides.  Cette  vibra¬ 
tion,  dans  certains  cas  pathologiques,  se  propage  à  travers  les  or¬ 
ganes  èt  devient  sensible  pour  l’observateur. 

Nous  avons  constaté  que  ce  phénomène  est  appréciable  par  le  sens 
du  toucher  seul;  si  l’oreille  armée  du  stéthoscope  peut  quelquefois 
le  perceveir,  c'est  comme  une  résonnance  qui  ne  rappelle  nullement 
la  sensation  de  frémissement  perçue  par  le  tact.  A  cet  égard,  il  existe 
aujourd’hui  quelque  confusion  dans  nos  livres  de  médecine  :  l’auteur 
d’un  traité  très -estimé  de  percussion  et  d’auscultation,  M.  Skoda  dit, 
en  parlant  du  frémissement  hydatique  :  «  On  peut  prendre  une  bonne 


(t)  Voyez  ces  observations  dans  notre  Traite  des  entozoaires  et  des  mala¬ 
dies  vermineuses  de  l’homme  et  de s  animaux  domestiques.  Paris,  18G0.  (Observ . 
284,  265, 266,  286,  283.) 

(2)  Boys  de  Loury,  Revue  médicale,  1849,  t.  III,  p.  319. 

(3)  Brun,  Thèse  de  Paris,  1834,  p.  37. 
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«  idée  du  son  hydatique  de  M.  Piorry  en  percutant  un  estomac  com- 
«  plétement  rempli  d’eau  et  suspendu  en  l’air  (1).  » 

L’origine  de  cette  confusion  doit  être  imputée  aux  premiers  obser¬ 
vateurs  du  phénomène. 

M.  Briançon,  cherchant  à  caractériser  le  frémissement  hydatique, 
s’exprime  ainsi  :  «  Lorsqu’on  agite  sur  la  main  une  acôphalocyste, 
«  elle  présente  un  phénomène  bien  remarquable  ;  c’est  un  frémisse- 
«  ment  très-prononcé,  qui  dure  quelques  instants  et  que  l’on  apprécie 
»  bien  mieux  à  l’aide  de  l’auscultation  que  par  le  toucher  seulement;  » 
et  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Si  l’on  réunit  l’auscultation  à  la  percussion, 
«  on  entend  des  vibrations  plus  ou  moins  graves,  semblables  à  celles 
«  que  produit  une  corde  de  basse.  » 

«  Ce  frémissement,  dit  M.  Piorry,  se  fait  sentir  dans  un  kyste  acé- 
«  phalocyste  soit  en  le  percutant,  soit  en  l’auscultant.  » 

Enfin,  dans  un  cas  observé  par  M.  Brun,  en  1834,  et  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  la  tumeur  faisant  saillie  à  l’hypogastre,  le  frémissement 
hydatique  se  manifestait  à  la  percussion  :  «  L’auscultation  et  la  per- 
«  cussion  combinées  font  entendre  un  son  analogue  à  celui  d'un  tain - 
«  bourin ,  »  dit  M.  Brun. 

Pour  moi,  je  pense  que  le  frémissement  hydatique  ne  fait  entendre 
à  l’auscultation  aucun  son  spécial.  La  percussion  pratiquée  sur  des 
vésicules  artificielles  ou  sur  des  hydatides  dans  leur  kyste  donne  une 
résonnance  sans  caractère  particulier  ;  c’est  au  moins  ce  qui  me  pa¬ 
raît  résulter  de  mes  propres  observations.  Cependant  il  se  peut  que 
par  le  voisinage  d’un  organe  creux,  de  l’intestin  plus  ou  moins  gonflé 
de  gaz,  la  percussion  et  les  vibrations  concomitantes  déterminent  des 
bruits  particuliers  ;  mais  ces  bruits  sont  sans  doute  variables,  comme 
les  circonstances  particulières  aux  faits,  et  ne  sauraient  servir  au 
diagnostic. 

Le  frémissement  propre  aux  hydatides  est  évidemment,  quant  à  sa 
nature,  un  phénomène  d’élasticité,  bien  qu’il  appartienne  à  un  liquide  ; 
c’est  une  vibration  analogue  à  celle  que  donne  une  lame  métallique, 
une  corde  tendue,  etc.  Le  frémissement  n’est  point  causé  par  un  sim¬ 
ple  déplacement  du  liquide,  par  une  ondulation,  et  c’est  à  tort  qu’on 
l’a  confondu  avec  la  fluctuation,  car  ce  n’est  point  dans  un  autre  sens 
que  M.  Skoda  a  pu  dire  :  «  L’expérience  de  l’estomac  que  j’ai  rappor- 


(1)  J.  Skoda,  Traité  de  percussion  et  d'auscultation,  trad.,  p.  29. 
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«  tée,  il  n’y  a  qn’un  instant,  montre  que  a  présence  des  hydatides 
»  n’est  pas  nécessaire  à  la  production  de  ce  son.  On  l’observe  aussi 
«  presque  constamment  dans  les  épanchements  péritonéaux ,  lorsque 
«  l’abdomen  est  tendu  et  ses  parois  peu  épaisses.  Les  conditions  né- 
«  cessaires  à  la  production  de  ce  bruit  ne  se  rencontrent  pas  aussi 
«  souvent  dans  l’bydropisie  de  l’ovaire  que  dans  l’ascite;  aussi  est-il 
«  très-rare  qu’un  kyste  hydatique  y  dorme  lieu  (1).  » 

Sans  aucun  doute,  M.  Skoda  parle  d’autre  chose  que  du  frémisse¬ 
ment  hydatique  ;  au  moins  ce  savant  se  trouve  en  contradiction  for¬ 
melle  avec  les  observateurs  qui  ont  particulièrement  étudié  le  phéno¬ 
mène  dont  il  est  question  :  «  MM.  Briançon,  Tarral  et  moi,  dit  M.  Piorry 
»  dans  la  seconde  édition  de  son  Traité  de  la  percussion  médiale,  ja- 
«  mais  nous  n’avons  vu  que  l’ascite  ou  les  tumeurs  enkystées  ou  en- 
*  core  la  vessie  pleine  d’urine,  etc.,  aient  présenté  les  vibrations  hy- 
"  datiques.  »  Le  résultat  de  mes  recherches  est  tout  à  fait  conforme  à 
ces  conclusions  :  qu’un  liquide  contenu  dans  une  paroi  élastique  y 
trouve  un  certain  jeu,  le  frémissement  cesse  de  s’y  produire,  parce 
lue  le  liquide  devient  fluctuant;  que  la  paroi  d’une  hydalide  naturelle 
soit  devenue  un  peu  Basque  par  évaporation  de  son  liquide,  elle  n’offre 
plus  de  vibrations  à  la  main  qui  la  supporte.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
on  peut  constater  un  certain  ébranlement  du  liquide,  mais  il  est  d’un 
tout  autre  caractère;  c’est  une  fluctuation.  La  fluctuation  peut  se 
produire  sous  une  paroi  non  élastique;  il  n’en  est  pas  de  mémo  du 
frémissement;  la  baudruche  que  nous  avons  expérimentée,  est  douée, 
vu  sa  minceur,  d’une  certaine  élasticité  et  permet  jusqu'à  un  certain 
Point  encore  au  liquide  qu’elle  reuferme  le  frémissement  particulier 
aux  hydatides  ;  mais  que  celte  paroi  soit  un  sac  de  cuir,  une  vessie, 
le  frémissement  devient  nul. 

Il  faut  donc,  pour  la  production  du  frémissement  hydatique,  deux 
conditions  : 

1°  Un  liquide  vibrant,  et  pour  qu’un  liquide  vibre  sous  la  percus¬ 
sion  il  est  nécessaire  qu’il  ne  puisse  se  déplacer  et  fuir  eu  quelque 
sorte  devant  le  choc; 

2”  Une  paroi  qui  ne  s’oppose  point  à  la  libre  expansion  des  vibrations 
et  par  conséquent  une  paroi  élastique. 


(1)  J.  Skoda,  ouv.  cit.,  p.  30. 
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Aucun  organe  à  l’état  normal  ou  pathologique  ne  réunit  ces  deux 
conditions;  les  hydatiques  peuvent  les  offrir,  aussi  n’est-ce  que  dans 
les  tumeurs  formées  par  des  vers  vésiculaires  que  le  frémissement  se 
produit;  ce  phénomène  en  est  donc  un  signe  pathognomique. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  l'importance  de  ce  signe 
des  tumeurs  hydatiques,  malheureusement  il  n'est  pas  constant  ou 
toujours  également  manifeste.  Les  causes  qui  le  font  varier  ou  dispa¬ 
raître  sont  multiples;  elles  tiennent  à  la  constitution  même  de  la  tu¬ 
meur  ou  bien  à  sa  situation;  elles  peuvent  tenir  encore  à  l’inexpé¬ 
rience  de  l’observateur. 

Pour  percevoir  le  frémissement  il  ne  suffit  pas  toujours  de  percuter 
à  la  manière  ordinaire;  il  faut,  comme  l’ont  indiqué  MM.  Piorry, 
Tarral  et  Bürrier,  il  faut  avoir  la  précaution  de  laisser  le  doigt  ap¬ 
puyé  sur  le  plesslmètre  après  que  celui-ci  en  a  reçu  le  choc,  ou  bien, 
comme  le  conseille  M.  Briançon,  une  main  doit  embrasser  et  compri¬ 
mer  légèrement  la  tumeur  pendant  que  l’autre  donne  un  coup  sec  et 
rapide. 

Après  avoir  essayé  ces  divers  procédés,  il  m’a  semblé  que  le  meil¬ 
leur  moyen  d’apprécier  nettement  le  frémissement  bydatique  était 
d’appliquer  avec  une  certaine  pression  sur  la  partie  la  plus  saillante 
de  la  tumeur,  trois  doigts  écartés  et  de  donner  sur  celui  du  milieu  un 
coup  sec  et  rapide.  Les  deux  autres  doigts  maintenus  eu  place  perçoi¬ 
vent  distinctement  des  vibrations  profondes  et  qui  ont  une  certaine 
durée. 

Pour  bien  apprécier  ces  vibrations,  pour  ne  pas  les  confondre  avec 
une  ondulation,  avec  la  fluctuation,  il  convient  de  les  avoir  déjà  sen¬ 
ties.  Elles  ont  quelque  rapport  avec  les  oscillations  du  timbre  d’une 
montre  à  répétition,  avec  des  vibrations  de  la  gélatine  concrète, 
comme  le  dit  M.  Piorry,  ou  bien  avec  celles  d’un  ressort  à  élastiques 
comme  je  l’ai  indiqué  moi-méme  dans  mon  Traité  des  entozoaircs ; 
mais  je  Conseillerais  aux  observateurs  qui  n’ont  pas  eu  l’occasion  d'en 
faire  l’épreuve  sur  une  tumeur  hydatique  et  qui  veulent  s’en  faire 
une  idée  exacte,  de  l’expérimenter  sur  des  vésicules  artificielles  (1). 
Par  ce  moyen,  ils  ne  s’exposeront  pas  à  trouver  ce  phénomène  dans 


(t)  11  est  facile  de  se  procurer  des  vessies  de  caoutchouc  minces  comme 
de  la  baudruche,  qui  servent  à  divers  usages  et  entre  autres  à  faire  des  bal¬ 
lons  pour  les  jeux  des  enfants. 
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l’estomac  ou  dans  la  cavité  péritonéale  distendue  par  un  liquide. 

Les  conditions  inhérentes  à  la  constitution  des  tumeurs  hydatiques 
qui  s’opposent  à  la  production  du  frémissement  sont,  d’après  l’expé¬ 
rimentation  et  les  faits  rapportés  ci-dessus,  l’absence  de  liquide  dans 
les  vésicules  ou  la  présence  d’une  matière  athéromateuse  dans  le 
kyste. 

Les  conditions  étrangères  à  la  constitution  de  la  tumeur  hydatique 
qui  peuvent  s’opposer  à  la  production  du  frémissement  dépendent  do 
lu  situation  des  kystes  et  peut-être  de  la  nature  des  organes  avoisi¬ 
nants.  Des  hydatides  placées  dans  la  cavité  du  crâne,  dans  celle  du 
thorax  ne  donnent  point  de  frémissement,  au  moins,  jusqu’aujour¬ 
d’hui,  ce  phénomène  n’a-t-il  point  été  observé.  Dans  le  petit  bassin, 
les  mômes  obstacles  à  la  perception  des  vibrations  se  rencontrent 
souvent;  toutefois,  il  se  pourrait  que,  parle  toucher  rectal  ou  vaginal, 
on  le  rendit  quelquefois  manifeste.  Si  la  tumeur  fait  saillie  au-dessus 
des  pubis,  comme  dans  le  cas  cité  de  M.  Brun,  le  frémissement  de¬ 
vient  perceptible. 

C’est  dans  les  hydatides  abdominales  que  les  vibrations  se  consta¬ 
tent  le  plus  facilement;  celles  des  parois  du  tronc  ou  des  membres  , 
sont  susceptibles  aussi  de  communiquer  leurs  vibrations  aux  doigts 
de  l’observateur;  car  l'hydatide  solitaire  opérée  par  M.  Jobert,  et  dont 
11  a  été  plusieurs  fois  question,  existait  dans  la  région  deltoïdienne. 

Dans  notre  Traité  des  entozoaires,  nous  avons  établi  par  le  relevé 
des  faits  que  les  hydatides  intactes  et  gonflées  d’un  liquide  limpide 
sont  dans  les  meilleures  conditions  pour  être  opérées  avec  succès;  le 
teéinissement  hydatique  qui  ne  se  produit  qu’avec  des  vésicules  in¬ 
tactes,  offre  donc  un  signe  pronostique  favorable. 


NOTE 


SUR  L’ENDOCARDITE  ULCÉREUSE  AIGUË 

A  FORME  TYPHOÏDE, 

A  PROPOS  d’un  CAS  D’AFFECTION  ULCÉREUSE  DE  LA  VALVULE  TRICUSPIDE  , 
AVEC  ÉTAT  TYPHOÏDE 

ET  FORMATION  D'ARCÈS  MULTIPLES  DANS  LES  DEUX  POUMONS  (1)  ; 

Par  MM.  J.  M.  CHARCOT  et  A.  VULPIAN. 


Une  forme  de  l’endocardile  ulcéreuse  aiguë  est  remarquable  en  ce 
qu’elle  s’accompagne  d’un  ensemble  de  symptômes  rappelant  ceux 
qu’on  observe  dans  les  lièvres  typhoïdes  ou  dans  l’infection  purulente 
et  qui  semblent  devoir  être  rattachés  à  une  septicémie  profonde. 
Cette  forme  grave  par  excellence  de  l’endocardite  (2)  a  été  surtout 
étudiée  à  l'étranger,  en  particulier  par  MM.  Virchow  (3),  Roki- 
tansky  (4),  S.  Kirkes  (5),  0.  Beckmann  (6)  ;  tout  récemment,  dans 


(1)  Un  court  extrait  de  l’observation  dont  il  s’agit  a  été  inséré  dans  la  thèse 
inaugurale  de  M.  ledoctenr  Bail  [Des embolies  pulmonaires,  Paris,  1862,  p.  118.) 

(2)  Cette  forme  parait  correspondre  à  {'endocardite  gangreneuse  deM.  Bouil- 
laud.  Voir  Traité  des  maladies  du  cœur,  t.  II,  p.  29-87. 

(3)  Virchow,  Veber  capillaere,  Archiv  fur  polit,  anatom.,  Bd.  9e,  Hft.  2, 1856. 
p.  307.  —  Gesamm.  abhandlungen,  185G,  s.  711.  —  Monatschrift  fur  geburts- 
kunde,  lt  Bd.  s.  409,  1858. 

(4)  Rokitansky,  Pathol,  anatom.  — Wien,  1856,  t.  II,  p.  273.  T.  I,  p.  382, 
380. 

(3)  S.  Kirkes,  Edinb.  medical  and  surgirai  Journal,  t.  XVIII,  P-  H9>  1353, 
et  Archiv.  de  méd.,  1853, 1. 1,  p.  305. 

(6)  0.  Beckmann,  Virchow’s  archiv,  12  Bd.  t  lieft.  1857,  p.  59.  Idem,  -0 
Bj-  3,  4  hft.  1860,  p.  217. 
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deux  traités  classiques  sur  les  maladies  du  cœur,  MM.  Bamberger  (1) 
et  Friedreich  (2)  se  sont  appliqués  à  résumer  les  principaux  traits  de 
son  histoire.  C’est  là  néanmoins  un  sujet  encore  incomplètement  ex¬ 
ploré  et  qui  n’a  pas  attiré  l'attention  qu’il  mérite  en  raison  de  son 
importance  clinique;  aussi  croyons-nous  utile  de  faire  connaître  une 
observation  que  nous  avons  recueillie  récemment  et  qui  se  rapporte 
évidemment  à  cet  ordre  de  faits,  du  moins  par  les  points  essentiels. 

Les  ulcérations,  dans  les  faits  dont  il  s’agit,  se  rencontrent  à  peu 
près  toujours  dans  les  cavités  gauches  ;  elles  siègent  le  plus  habituel¬ 
lement  sur  les  valvules.  Elles  sont  le  résultat  d’une  fonte,  d’une 
désagrégation  rapide  de  la  membrane  interne  du  cœur,  et  voici  com¬ 
ment,  d’après  les  recherches  les  plus  récentes  (3),  s’accomplit  ce  tra¬ 
vail  morbide  :  les  éléments  constitutifs  de  l’endocarde,— cellules  plas¬ 
matiques  et  tissu  intermédiaire—,  paraissent  d’abord,  dans  une  éten¬ 
due  variable,  infiltrées  d’un  produit  d’exsudation;  ils  se  distendent 
et  se  tuméfient,  puis  ils  se  ramollissent,  se  dissocient  et  se  résolvent 
enfin  en  un  détritus  de  consistance  pultacée  qui,  sous  le  microscope, 
paraît  opaque,  finement  grenu,  résiste  à  peu  près  absolument  à  l’ac¬ 
tion  des  réactifs  énergiques,  acides  minéraux  ou  solutions  alcalines 
concentrées,  et  présente  conséquemment  des  caractères  microchimi¬ 
ques  importants.  Cette  sorte  de  destruction  moléculaire  réduit,  en 
définitive,  le  tissu  affecté  en  parcelles  ténues,  qui  se  détachent  suc¬ 
cessivement  et  sont  entraînées  par  le  courant  sanguin.  11  se  produit 
ainsi  des  pertes  de  substance  dont  le  siège,  la  forme,  l’étendue,  tant 
en  largeur  qu’en  profondeur,  varient  et,  par  suite,  des  altérations 
organiques,  des  lésions  do  canalisation  plus  ou  moins  graves  et  pres¬ 
que  toujours  irréparables.  Tantôt,  en  effet,  si  l’ulcération  est  péri¬ 
phérique,  les  valvules  se  détachent  par  leurs  bords  adhérents  et  de¬ 
viennent  flottantes,  ou  elles  se  raccourcissent  par  le  fait  de  l’érosion 
qu’a  subie  leur  bord  libre;  tantôt,  si  l’ulcération  est  au  contraire 


(1)  Bamberger,  Lehrhuch  der  Krankh.  des  herzens.  Wien,  1857,  p.  164, 
165. 

(2)  Friedreich,  Die  Krankh,  des  lier  zens,  in  Virchow’s  handbuch,  5  Bd.  2 
abtli.  2  liaelfte,  p.  323,  328.  186t. 

(3)  Virchow,  loc.  cit.,  et  Cellular  pathologie.  Berlin,  1858,  p.  186.— 0.  Beck- 
mann,  toc.  rit.  —  Friedreich,  loc.  cit. 
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centrale,  elles  se  perforent  ou  seulement  s’amincissent  ol,  dans  ce 
dernier  cas,  elles  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  ces  promue» 
lions  morbides  singulières queTtiur;;uro(l),  Eckei  (2)  ('tRoliitansky(3) 
°nt  étudiées  sous  le  nom  d’anévrismes  des  valvules,  bes  parties  de 
l’endocarde  ulcérées  par  lu  mécanisme  qui  vient  d’être  indiqué  peu¬ 
vent  d’ailleurs  se  revêtir  de  concrétions  et  de  végétations  fibrineuses. 
Ce  travail  aigu  d’ulcération  peut  être  primitif  ou,  au  contraire,  se 
développer  sur  des  valvules  qui  préalablement  étaient  déjà  le  siège 
d’affections  subaiguêg  ou  chroniques. 

Avec  ces  altérations  cardiaques,  ainsi  que  cela  peut  avoir  lieu  d’ail¬ 
leurs  dans  toutes  les  formes  de  l’endocardite  ulcéreuse,  coexistent 
habituellement  des  foyers  morbides  disséminés  dans  divers  points  de 
•'organisme  (4).  Ce  sont  le  plus  communément  des  infarctus  de  la 
rate,  des  reins,  du  foie,  rarement  de  véritables  abcès;  certaines  for¬ 
ces  de  ramollissement  cérébral  et  certaines  ophtalmies  à  évolution 
rapide  (5);  des  gangrènes  circonscrites  ou  diffuses;  des  plaques  ec- 
rhymotiques  enfin,  occupant  l’épaisseur  de  la  peau,  des  membranes 
séreuses  et  muqueuses,  ou  siégeant  même  dans  la  profondeur  des 
viscères.  On  est  aujourd’hui  assez  généralement  porté  à  admettre  que 
ces  lésions  multiples  sont  déterminées  par  des  particules  détachées 
des  ulcérations  de  l’endocarde  et  qui  sont  venues  se  fixer  dans  les 
ramifications  ultimes  du  système  artériel  (embolie  capillaire).  Il  est 
de  fait  que  plusieurs  fois,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  on  a  ren¬ 
contré  au  centre  des  infarctus  ou  des  plaques  ecchymotiques  des 
artérioles  distendues  et  oblitérées  par  des  amas  d’une  matière  amor¬ 
phe,  finement  grenue,  opaque,  résistant  à  l’action  des  réactifs  et,  par 


(t)  Thnrnam,  Medic.  chir.  Transact.,  t.  XXI  (2*  sér.,  vol.  III,  London,  1858, 
P.  250.) 

(2)  Ecker,  Ueber  aneurysmat.  /tusdehnungen  der  Herfltlappen.  Heidelberg. 
Med.  Annal.,  VIII,  1842,  s.  152. 

(3)  Rokitansky,  loc.  cil.,  t.  II,  p.  290. 

(4)  Voir  sur  ce  sujet,  outre  les  auteurs  déjà  cités  :  Hodgkin  et  Jackson,  in 
Medico  chirurg.  Transact.,  London,  1846,  t.  XXIX.  —  J.  M.  Cliurcot,  Comptes 
fendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1851,  t.  III  et  2”  série,  1855,  t.  II. 
~~  E.  Luncereaux,  Thèses  de  Paris,  1862,  p.  35. 

(5)  Virchow,  Archiv  für  Pathol,  anat.,  1857,  Bd.  10,  t  el  2  heft.  p.  183. 
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conséquent,  en  tout  semblable  au  détritus  provenant  du  ramollisse¬ 
ment  aigu  de  l’endocarde  (1). 

Mais  ce  qui  distingue  plus  particulièrement  l’endocardite  ulcéreuse 
à  forme  typhoïde,  c’est  précisément  l’ensemble  de  symptômes  graves 
qui  se  manifestent  pendant  le  cours  de  l’affection,  dans  le  temps 
même  où  s’opère  la  destruction  de  la  membrane  interne  du  cœur.  A 
ce  nouveau  poiut  de  vue,  il  y  a  lieu  d’établir,  dès  à  présent,  deux 
catégories  de  faits.  Dans  la  première  rentrent  les  cas,  et  ce  sont  vrai¬ 
semblablement  les  plus  nombreux,  où  prédominent  les  symptômes 
ataxo-adynamiques  :  la  prostration  des  forces  est  extrême,  la  tempé¬ 
rature  très-élevée;  il  y  a  des  frisons  erratiques,  de  la  somnolence,  du 
subdelirium  ou  un  délire  intense  ;  la  langue  est  sèche,  la  rate  peut 
être  volumineuse.  Parfois,  les  signes  d’un  catarrhe  bronchique  se 
manifestent  et  il  y  a  du  météorisme  et  de  la  diarrhée.  Enfin,  il  se  dé¬ 
veloppe  quelquefois  sur  diverses  parties  du  corps  des  taches  ecchy- 
motiques  et  des  sudamina.  La  maladie  présente  une  marche  continue 
et  reproduit,  souvent  à  s’y  méprendre,  le  tableau  de  la  dothinen- 
térie  ou  mieux  du  typhus  exanthématique  (2).  Les  cas  de  la  seconde 
catégorie  rappellent  plutôt  l’infection  purulente  :  des  frissons  vio¬ 
lents,  revenant  par  accès,  s’y  surajoutent  en  effet  aux  symptômes 
ataxo-adynamiques  (3).  On  a  vu  plusieurs  fois  dans  les  cas  de  l’une 
ou  de  l’autre  catégorie  survenir  un  ictère  plus  ou  moins  prononcé  (4), 
et  il  est  à  peine  douteux  que  quelques  faits  qui  ont  été  rattachés  à 
l’ictère  grave  appartiennent  en  réalité  à  l’endocardite  ulcéreuse  ai¬ 
guë.  Faut-il  admettre  que  tous  les  symptômes  dont  il  vient  d’étre 
question  dérivent  d’une  intoxication  déterminée  par  la  présence  dans 
le  sang  d’un  poison  morbide  spécial  qui  se  formerait  incessamment 
à  la  surface  des  parties  affectées  de  l’endocarde,  aux  dépens  des  pro¬ 
duits  de  la  métamorphose  régressive  que  subit  cette  membrane? 


(1)  Virchow,  0.  Beckmann,  loc.  cit. 

(2)  Virchow,  S.  Kirkes,  Bamherger,  Frieüreich,  loc.  cil. 

(3)  Id. 

(4)  M.  le  docteur  Lancereaux  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  un 
fait  de  ce  genre  peu  de  temps  après  la  présentation  du  cas  (pii  fait  l’objet  de 
ce  travail.  —  L’obs.  X  de  Frerichs  ( Klinih  der  Leberkrankheiten,  Bd.  1,  1858, 
p.  171)  et  peut-être  l’obs.  IX  de  Budd  (Ou  Diseuses  ofthe  Liver,  2'  édit.,  Lon¬ 
don,  1852,  p.  255)  doiveul  être  rapprochées  du  cas  de  M.  Lancereaux. 
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Cette  hypothèse  a  été  invoquée  à  peu  près  par  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  du  sujet.  Nous  ne  ferons  que  la  mentionner  tout  en 
reconnaissant  qu’elle  compte  en  sa  faveur  un  bon  nombre  de  proba¬ 
bilités.  Il  est,  eDtrc  autres,  un  fait  d’observation  d’un  grand  poids 
dans  la  question,  c’est  que  le  syndrôme  typhoïde  n’est  ici  qu’un 
Phénomène  de  seconde  date.  Toujours  il  est  de  quelques  jours  pré¬ 
cédé  par  l’affection  de  l’endocarde  qui  seule  peut  en  expliquer  le 
développement  et  à  laquelle,  conséquemment,  il  parait  se  rattacher 
à  litre  d’alt'oction  secondaire. 

Les  symptômes  locaux  sont  ceux  de  l’endocardite  valvulaire  aiguë, 
avec  cette  différence  que  le  processus  morbide  accomplissant  dans  un 
espace  de  temps  généralement  plus  court  son  œuvre  de  destruction, 
uue  observation  attentive  et  souvent  répétée  peut  parfois  en  suivre 
les  progrès  pour  ainsi  dire  jour  par  jour.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
l’observation  qui  fait  l’objet  principal  de  cette  note;  dans  un  cas 
du  même  genre,  observé  par  l’un  de  nous,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Pitié, 
chez  une  femme  parvenue  au  huitième  mois  de  la  grossesse  ;  les  si¬ 
gnes  d’une  insuffisance  aortique  des  plus  prononcées  se  sont  progres¬ 
sivement  développés  dans  l’espace  de  huit  jours  à  peine. 

Pour  achever  cette  courte  esquisse  d’une  l’histoire  de  l’endocardite 
ulcéreuse  typhoïde,  il  nous  reste  à  faire  remarquer  que  cetlc  affection 
Paraît  se  développer  surtout  chez  des  sujets  débilités,  principalement 
Pendant  l’état  puerpéral  (1),  qu’elle  a  plusieurs  fois  été  rencontrée 
dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  survenant  chez  des 
Individus  cachectiques  (2);  que  quelquefois,  enfin,  elle  parait  s'être 


(1)  L’endocardite  aiguë  survient  assez  fréquemment  pendant  le  cours  de 
la  grossesse  ou  dans  l'état  puerpéral  proprement  dit  où  elle  revêt  parfois  la 
forme  ulcéreuse.  Voir  sur  ce  sujet  :  Virchow,  Verhandl.  der  gesell.  fur  ge- 
burtskunde,  1. 11,  1858,  p.  409,  et  Gesamrn.  abhandl.,  s.  711.  —  Bamberger, 
Friedreicli,  loc.  cit.  —  Simpson,  Obstetric  Memoirs,  t.  II,  p.  07,  70.  —  Lotz,  De 
l  état  puerpéral  considéré  comme  cause  d'endocardite  ( Bulletin  de  l'Acad.  de 
méd.  et  Union  méd.,  14  mai  1857.  —  Westphat,  Endocardüis  ulcerosa  in  puer- 
Perium,  Virchow’ s  Archiv,  20  Bd.,  5  et  6  lieft.,  p.  542,  1861. 

(2)  Un  fait  présenté  par  l’un  de  nous  à  ta  Société  de  biologie  en  1851  est  un 
bel  exemple  de  ce  genre,  bien  qu'il  n'ait  pas  reçu  à  cette  époque  l’interpré¬ 
tation  que  nous  en  donnons  aujourd'hui.  (Voir  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie,  t.  III,  p.  80.) 

MÉM. 
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établie  d’emblée,  sans  avoir  été  précédée  par  aucun  état  morbide 
appréciable. 

A  mesure  qu’on  apprendra  à  les  mieux  connaître,  les  faits  de  ce 
genre  se  multiplieront  inévitablement  dans  la  clinique.  On  verra  par 
notre  observation  qu’ils  peuvent  dès  à  présent,  au  moins  dans  cer- 
taiuos  circonstances  favorables,  être  diagnostiqués  avec  quelque  pré¬ 
cision. 

Celte  observation  diffère  d'ailleurs  à  plusieurs  égards  de  la  plupart 
de  celle '  qui  ont  été  produites  jusqu’ici.  L’ulcération  siégeait  dans  le 
cœur  droit  sur  la  valvule  Iricuspide.  Les  infarctus  viscéraux,  ceux 
de  la  rate  et  des  reins,  entre  autres,  n’existaient  point  ;  ils  étaient,  si 
l’on  peut  ainsi  dire,  représentés  par  des  foyers  multiples  d’inflamma¬ 
tion  suppurée,  disséminés  dans  les  deux  poumons.  Quelques  autres 
particularités  se  sont  montrées  encore,  que  nous  ferons  connaître 
chemin  faisant. 

AFFECTION  ULCÉREUSE  DE  LA  VALVULE  TRICUSPIDE.  ÉTAT  TYPHOÏDE.  MORT 

TREIZE  JOURS  APRÈS  LE  DÉBUT  DE  LA  MALADIE.  ABCÈS  MULTIPLES  DES  POU¬ 
MONS. 

Obs.  —  Le  nommé  V.  Alpl  onse,  âgé  de  27  ans,  plombier,  entre  à  l’Hôtel- 
Dicu,  salle  Sainte-Jeanne,  nn  5,  le  4  novembre  1SG1.  De  constitution  assez 
vigoureuse,  cet  homme  assure  n’avoir  jamais  été  atteint  d'aucune  sorte  de 
maladie,  et  avoir  joui  constamment  d’une  santé  parfaite  jusqu’au  30  octobre 
ISO!.  Ce  jour-là,  après  s’être  fatigué  d’une  façon  excessive  en  soignant  sa 
femme  qui  était  gravement  malade,  il  fut  pris  d’un  frisson  très-fort,  de  céphal¬ 
algie  et  de  vives  douleurs  lombaires.  Un  médecin  prescrivit  un  purgatif, 
puis  un  vomitif,  et  fit  appliquer  un  emplâtre  sur  la  région  du  foie  qui  était 
devenue  alors  le  siège  d’une  douleur  intense.  Ces  moyens  ne  produisirent 
aucun  soulagement,  et  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Le  5  novembre,  à  la  visite  du  matin,  ou  examina  le  malade  avec  soin, 
mais  ou  ne  prit  pas  une  note  détaillée  sur  sou  état.  On  constata  toutes  les 
apparences  d’une  affection  typhoïde  au  début  :  il  y  avait  de  la  fièvre;  faciès 
abattu,  langue  chargée  d'un  enduit  jauuâ  re,  céphalalgie,  toux  légère,  l'as 
d’épistaxis.  Le  ventre  est  développé  et  douloureux  à  la  pression  ;  il  n'y  a  pas 
cie  diarrhée.  Il  y  a  à  la  région  cardiaque  un  bruit  de  souffle  ayant  son  maxi¬ 
mum  vers  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps;  ce  bruit  de  souffle  est  assez 
fort.  L'urine  est  irès-albuinineuse  (elle  est  traitée  pur  l’acide  azotique  et  pai 
la  chaleur).  On  prescrit  deux  verres  d’eau  de  Sediitz. 

Le  G.  Même  état  à  peu  près  que  la  veille.  Le  bruit  de  souffle  parait  bien 
plus  faible  que  la  veille.  On  n’a  pas  conservé  d’urine. 
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Le  7.  Face  pâle,  pommettes  colorées;  yeux  chassieux,  pupilles  contrac¬ 
tées.  L  intelligence  n’est  pas  très-affaiblie;  la  mémoire  est  encore  assez  net  le, 
le  malade  a  assez  de  difficulté  pour  s'exprimer.  Bien  qu’il  n’y  ait  pas  une 
stupeur  très-prononcée,  cependant  l’ensemble  de  la  physionomie  indique  un 
état  typhoïde.  La  peau  est  chaude  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse.  Le 
venlre  est.  ballonné;  tympauite  très-prononcée.  Il  y  a  une  tache  rosée  lenlicu- 
lyire  au-dessous  de  la  dernière  fausse  côte  du  côté  gauche. 

La  langue  est  sèche  et  fendillée,  la  bouche  pâteuse;  soif  continuelle,  inap¬ 
pétence.  Vomissements  qui  suivent  toute  c.  pèce  d’ingestion. 

Le  pouls  est  plein  ei  fréquent  (128  pulsations).  Il  existe  un  bruit  de  souille 
a  la  région  moyenne  du  cœur,  perçu  enlre  les  deux  bruits  normaux.  Dyspnée, 
hâle  sous- crépitant  fin  à  ta  base  des  deux  poumons.  Bâle  sibilant  en  avant; 
sonorité  à  peu  près  normale. 


Impossibilité  d’aliuer  :  le  malade  a  essayé  cinq  ou  six  lois  pendant  la  nuit 
sans  y  réussir.  On  le  sonde,  l’urine  ne  contient  pas  d'albumine. 

Le  8.  Le  malade  a  dormi  un  peu  pendant  la  nuit,  et  n’a  pas  eu  de  délire.  Ce 
matin,  sueur  sur  toute  la  surface  cutanée.  Expression  très-prononcée  de  stu- 
peur.  Narines  pulvérulentes.  Pupille  du  côté  gauche  resserrée;  celle  du  côté 
droit  prtsenlc  une  atrésie  ancienne  provenant  d’une  maladie  impossible  à 
déterminer  d’après  les  renseignements  du  malade. 

Céphalalgie  vague;  un  peu  d'étourdissement  dans  l’attitude  assise.  Le  ma¬ 
lade  ne  se  rappelle  pas  s’il  a  uriné  et  s'il  a  été  à  la  garde-robe  et  il  parait  ce¬ 
pendant  qu’il  a  urinéet  qu’hier  il  a  eu  une  selle  diarrhéique;  aucuue  douleur 
dans  les  membres  ;  les  veines  sous-cutanées  des  membres  supérieurs  sout 
très-développées. 

Pouls  fréquent  (128  pulsations),  fort  et  un  peu  bondissant.  Pas  de  sensation 
de  palpitations  ni  d'étouffement.  Impulsion  cardiaque  non  exagérée.  Bruit 
de  souffle  très-distinct,  un  peu  rude,  au  second  temps,  et  bruit  de  souffle 
plus  léger  au  premier  temps.  Le  maximum  de  ces  bruits  est  plutôt  à  la  base. 
J'11  moment  de  l’inspiration,  il  y  a  comme  une  modification  des  bruils  du 
Cœ'ir,  «rie  sorte  de  frottement  confus. 

La  respiration  est  plus  frequente  qu’à  l'état  normal.  Mêmes  résultats  de  la 
Percussion  et  de  l'auscullation  que  ceux  qui  ont  été  constatés  hier. 

Langue  sèche  et  préseniaut  des  plis  très-accentués.  Soif  très-vive.  Ventre 
Un  Peu  moins  ballonné.  La  tache  lenticulaire  observée  hier  a  disparu.  Pas  de 
eoüques.  il  y  a  eu  encore  celle  nuit  des  vomissements  légèrement  bilieux. 

L  urine  examinée  de  nouveau  ne  contient  pas  d’albumine,  pas  de  teinte  bleue 
Par  l’acide  azotique.  Deux  verres  d’eau  de  Seülitz  ;  sinapismes. 

Le  9  novembre.  Faciès  plus  altéré  qu’hier  :  pâleur.  Nez  un  peu  resserré; 
•eiute  subictérique  des  conjonctivites.  Pouls  (128  pulsations),  fort,  plein  et 
bondissant.  Veines  sous-cutanées  des  membres  supérieurs  et  du  cou  très- 
Sonflées.  Un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit,  ni  agitation  ni  délire.  Le  ma- 
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lade  n’aocuse  encore  ni  palpitations  ni  dyspnée.  Double  bruit  de  souffle  très- 
marqué,  rude,  d’une  émission  brusque,  vers  la  base  du  cœur,  avec  des  al¬ 
ternatives  d'affaiblissement  et  de  renforcement.  A  la  base  il  y  a  comme  un 
peu  de  frottement  ou  de  froissement,  surtout  au  moment  de  certaines  inspi¬ 
rai  ions.  Souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  cou,  avec  double  souffle  plus 
ou  moins  couverts  suivant  le  moment  par  le  souffle  continu.  Sonorité  thora¬ 
cique  normale  dans  toute  l’étendue  du  thorax.  Râles  sous-crépitants  tins  en 
arrière  des  deux  côtés;  respiration  sibilante  çà  et  là  dans  tout  le  reste  de 
l’étendue  du  thorax.  Toux  peu  fréquente. 

Langue  sèche,  fortement  sillonnée,  couverte  d’un  enduit  jaunâtre.  Soif  vive. 
Le  malade  a  vomi  plusieurs  fois  après  l'ingestion  des  liquides,  tisane  ou 
bouillon;  le  liquide  vomi  est  verdâtre.  l'as  de  douleur  abdominale,  pas  de 
taches  rosées,  tympanite  toujours  très-prononcée.  Pas  de  garde-robes,  malgré 
l’eau  de  Sedlitz  qui  n'a  pas  été  vomie;  la  rate  ne  parait  pas  avoir  un  volume 
considérable;  on  avait  déjà  pensé  hier  qu’il  en  était  ainsi,  tout  en  faisant  des 
réserves  à  cause  de  la  difficulté  que  la  tympanite  oppose  à  la  percussion. 

On  sonde  le  malade  qui  n’a  pas  uriné,  l’urine  s’écoule  sans  qu’il  y  ait  la 
moindre  impulsion  donnée  par  la  vessie.  Sinapismes;  lavements  avec  30 
grammes  de  sulfate  de  soude;  bouillon. 

Le  10.  Le  malade  a  déliré  pendant  la  nuit;  il  parlait  haut,  s’asseyait  et  agi¬ 
tait  les  bras.  Sueur  abondante  dans  la  journée  d'hier  et  dans  la  nuit.  Vomis¬ 
sement  hier  soir  quelque  temps  après  une  ingestion  de  bouillon.  Pas  de  mic¬ 
tion;  le  lavement  purgatif  n'a  pas  déterminé  de  selles. 

Ce  matin,  faciès  assez  altéré;  pâleur,  avec  rougeur  plaquée  des  joues; 
abattement,  expression  de  stupeur.  Le  malade  est  d’ailleurs  calme  et  répond 
d’une  façon  très-nette  aux  questions.  Sueur  sur  tous  les  points  de  la  peau. 
Pasde  douleurs  thoraciquesou  précordiales.  Pouls  veineux  très-marqué  dans 
la  jugulaire  interne  et  dans  la  jugulaire  externe.  Veines  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  gonflées.  Pouls  (128  puis.)  très-fort  et  bondissant.  Matité 
précordiale  ayant  ses  limites  normales,  impulsion  cardiaque  non  exagérée; 
pas  de  frollcment  appréciable  à  la  main.  A  peu  près  an  milieu  du  cœur,  on 
entend  très-bien  deux  souffles  courts  très-prononcés,  le  premier  moins  rude 
que  le  second  ;  celui-ci  rude,  véritable  bruit  de  scie,  a  une  émission  brus¬ 
que.  Si  l’on  ausculte  au  niveau  de  la  base  du  cœur,  ou  mieux  encore  sur  le 
trajet  de  l'aorte,  ou  n'entend  plus  que  le  souffle  du  premier  temps,  et  encore 
est-il  bien  moins  distinct  qu’au  niveau  du  milieu  du  cœur;  celui  du  second 
temps  ne  s’entend  plus,  et  l’on  perçoit  à  la  place  de  ce  bruit  anormal  un  cla¬ 
quement  valvulaire  très-net.  Dans  les  vaisseaux  du  cou  (côté  droit),  bruit  de 
souffle  artériel  diastolique,  bien  marqué  ;  on  n’entend  pas  aujourd’hui  de 
souffle  continu. 

Sonorité  thoracique  normale,  un  peu  exagérée  pourtant  en  avant  au-des¬ 
sous  des  clavicules,  et  en  arrière  au  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse.  Res- 
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piration  légèrement  sibilante  en  certains  points;  râles  sous-crépitants  aux 
deux  bases,  surtout  en  arrière. 

Julep  avec  teinture  de  digitale  (40  gouttes);  sinapismes;  huit  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  préeordiale;  sulfate  de  magnésie  (45  grammes). 

Le  1 1  novembre.  Le  malade  a  beaucoup  sué  dans  la  journée  d'hier  et  dans 
la  nuit;  il  n’a  pas  pris  le  purgatif  prescrit;  il  a  eu  cependant  une  dizaine  do 
garde-robes  liquides  très-abondantes.  Agitation  et  délire  hier  dans  la  soirée 
jusque  vers  minuit.  A  ce  moment  le  malade  s’est  calmé;  mais  1  agitation  a 
reparu  ce  matin  vers  cinq  heures.  On  peu  avant  la  visite,  au  jour,  le  calme 
se  rétablit  de  nouveau.  Au  moment  de  la  visite,  le  malade  est  tout  à  fait 
tranquille;  il  est  un  peu  assoupi,  mais  on  l’éveille  facilement,  et  il  répond 
alors  nettement  aux  questions.  Le  faciès  est  pâle  et  exprime  la  stupeur,  il  y 
a  une  sécrétion  abondante  de  mucus  par  les  conjonctives,  surtout  du  côté 
gauche. 

La  peau  est  chaude  et  humectée  de  sueur.  Les  veines  sous-culanées  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  et  de  l’abdomen,  ainsi  que  celles  du  cou, 
sont  très-développées.  Pouls  (124  pulsations)  plus  faible  qu’hier.  La  matité 
précordiale  dépasse  à  peine  le  milieu  du  sternum,  et  ne  remonte  pas  plus  haut 
Que  le  bord  inférieur  de  la  troisième  côte.  Au  niveau  du  milieu  du  cœur  on 
entend  bien  le  bruit  double  de  souille,  le  second  plus  fort  que  le  premier, 
plus  rude  et  assez  brusque.  A  labase  du  cœur  les  souilles  tendent  à  disparaître, 
et  l’on  perçoit  nettement  le  deuxième  bruit  normal  du  cœur.  Au  cou,  bruit 
de  souffle  artériel  diastolique.  Pouls  veineux  très-accusé  dans  les  veines 
jugulaires  interne  et  externe. 

Un  peu  de  dyspnée;  toux  plus  fréquente  que  les  jours  précédents.  Le 
malade  se  plaint  d’une  grande  douleur  dans  les  lombes  lorsqu’on  le  fait  as¬ 
seoir.  Râles  sous-crépitants  et  vibrants  dans  toute  l’étendue  des  poumons 
en  arrière,  sans  souffle  et  sans  matité.  Les  battements  du  cœur  produisent 
de  temps  en  temps,  au  moment  de  l'inspiration  et  au  niveau  de  sa  base,  en 
comprimant  le  poumon,  un  bruit  analogue  à  un  râle  sous-crépitant  ob¬ 
scur. 

Langue  très-sèche  et  profondément  sillonnée.  Soif  très-vive.  Pas  de  vo¬ 
missements.  Ventre  fortement  ballonné  ;  pas  de  taches  rosées  lenticulaires. 
11  n’y  a  pas  de  douleurs  dans  l’abdomen  et  la  palpation  non  détermine 
pas. 

Pas  de  douleurs,  pas  de  gonflement  des  jointures. 

L’urine  retirée  en  grande  abondance  par  le  cathétérisme  n  est  pas  ti  ouble. 
11  n’y  a  pas  d’albumine,  il  ne  se  produit  pas  de  teinte  verte  ni  de  teinte  bleue 
Par  l’action  de  l’acide  azotique;  il  y  a  au  bout  de  quelques  instants  a  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’urine  un  léger  trouble  dû  à  la  mise  en  liberté  d  une  cer¬ 
taine  quantité  d’acide  urique. 
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Le  sang  relire  par  les  ventouses  s’est  coagulé,  mais  les  caillots  sont  larges 
et  mous,  et  il  y  a  peu  de  sérum  de  séparé. 

Six  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur;  lavement  émollient,  sina¬ 
pismes,  bouillon. 

Le  12  novembre.  Le  malade  a  eu  encore  hier  plusieurs  garde  robes  liquides. 
11  a  déliré  pendant  loute  la  première  moitié  de  la  nuit,  et  ce  matin  il  a  le  fa¬ 
ciès  très-abattu,  sa  (été  est  un  peu  renversée  en  arrière  ;  il  est  évidemment 
très-affuibli.  Ses  réponses  sont  lentes,  mais  très- nettement  articulées;  il  dit 
qu'il  se  trouve  très-bien.  rouis  faible,  l’auscultation  du  cœur  donne  les 
mêmes  résultats  qu’hier;  les  bruits  de  souffle  sont  un  peu  moins  distincts, 
et  ils  ne  s’entendent  pas  clairement  à  chaque  battement  du  cœur;  c’est  sur¬ 
tout  quand  le  malade  retient  sa  respiration  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  bat¬ 
tements  les  bruits  de  souffle  redeviennent  bien  nets,  surtout  le  souffle  du 
second  temps.  Râles  humides  dans  foule  l’étendue  de  la  poitrine,  sans  souffle 
ni  matité.  11  y  a  encore  des  douleurs  lombaires,  le  ventre  est  ballonné,  bcs 
veiues  sous-cutanécs  sont  toujours  très-développées.  l’as  d'albumine  dans 
l’urine  retirée  par  le  cathétérisme  (pas  de  contractions  vésicales);  pus  de 
teinte  bleue  par  l’acide  azotique.  Le  sang  retiré  par  les  ventouses  a  les 
mêmes  caractères  que  celui  d’hier. 

Sinapismes;  lavement  émollient.  Potion  diacodée  additionnée  d’extrait  de 
quinquina  (4  grammes). 

La  mort  a  lieu  le  12  novembre  à  sept  heures  du  soir,  et  n’est  pas  précédée 
de  convulsions.  Le  malade  a  conservé  sa  connaissance  presque  jusqu’aux 
derniers  moments. 

Examen  nécroscopique  fait  le  14  novembre  à  dix  heures  du  matin. 

Cavité  crânienne.  Toutes  les  parties  de  l’encéphale  sont  entièrement  saines- 
Il  n’y  a  pas  d’injection  des  membranes,  pas  de  granulations  tuberculeuses. 

Cavité  abdominale.  Les  reius  sont  sains,  non  congestionnés. 

La  raie  est  augmentée  de  volume  ;  elle  a  environ  la  moitié  de  plus  (pie  son 
volume  normal;  le  tissu  est  un  peu  ramolli,  mais  non  diffluent. 

Le  foie  est  volumineux,  peu  congestionné,  sans  altération  appréciable;  la 
vésicule  biliaire  et  le  conduit  cholédoque  contiennent  beaucoup  de  bile. 

Les  intestins  sont  gonflés  pur  une  accumulation  considérable  de  gaz.  L’in¬ 
testin  grêle  renferme  une  grande  quantité  de  matière  très-liquide,  trouble, 
comme  boueuse,  d’une  teinte  grise  tirant  un  peu  surlevert.il  y  a  dans 
toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle,  mais  surtout  dans  l’iléon,  des  rougeurs 
constituées  par  une  injection  afborlséc  très-fine  de  la  membrane  muqueuse, 
rougeurs  disséminées,  mais  cependant  assez  rapprochés  et  s’étendant  ainsi 
à  une  grande  partie  de  la  surface  interne  de  l’intestin.  Les  plaques  de  Peyer 
et  les  follicules  isolés  sont  dans  un  état  tout  à  fait  normal. 

I/estomac  n’a  pas  été  examiné. 

Cavité  thoracique.  Creur.  Le  péricarde  ne  contient  qu’une  petite  quantité 
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de  liquide  ;  il  n’y  a  de  pseudo-membranes  ni  sur  son  feuillet  pariétal  ni  sur 
son  feuillet  viscéral.  Sur  la  partie  antérieure  du  ventricule  gauche,  près  du 
sillon  auriculo-ventriculaire,  existe  une  plaque  blanchâtre»  d’aspect  fibreux 
et  d’origine  évidemment  ancienne.  Le  cœur  est  un  peu  augmenté  de  volume. 
On  coupe  la  pointe  des  deux  ventricules,  et  en  versant  de  l’eau  dans  l’aorte 
et  dans  l'artère  pulmonaire,  on  constate  que  les  valvules  sigmoïdes  el  les 
valvules  semi-lunaires  sont  suffisantes.  On  achève  d  ouvrir  les  ventricules 
pour  examiner  l'état  de  ces  valvules  et  des  orifices  auriculo-veotriculaires. 
Il  y  a  des  caillots  fibrineux  récents  dans  les  deux  ventricules. 

Côté  gauche  du  cœur.  Endocarde  sain  ;  valvule  mitrale  saine,  cependant  un 
peu  épaissie  au  point  d'implantation  des  tendons  valvulaires.  Les  valvules 
sigmoïdes  ont  leur  épaisseur  normale.  Sur  deux  de  ces  valvules,  le  bord  est 
un  peu  détaché  à  l’un  des  points  d’adhérence  à  la  paroi  artérielle;  mais 


comme  on  l'a  déjà  dit,  les  valvules  étaient  suffisantes,  malgré  cela.  Un  peu 
d’épaississement  de  la  paroi  aortique,  en  dedans  et  auprès  de  l’origine  de  ce 
vaisseau  :  cet  épaississement  est  dû  probablement  à  une  multiplication  des 
éléments  situés  au-dessous  de  la  membrane  interne  ;  il  n’y  a  pas  d'altération 
athéromateuse. 

Côté  droit  du  cœur.  L'endocarde  du  ventricule  et  de  l’oreillette  est  sain. 
Valvules  de  l’artère  pulmonaire  normales.  La  valve  antérieure  do  la  valvule 
Iricuspide  est  saine  dans  sa  moitié  externe;  mais  sa  moitié  interne  est  épais¬ 
sie,  opaque  et  percée  d’une  ouverture  assez  irrégulièrement  arrondie  d  un 
demi-centimètre  de  diamètre  sur  les  bords  de  laquelle  se  trouvent  de  petites 
végétations  fibrineuses.  Celle  ouverture  est  située  à  3  ou  4  millimèires  du 
bord  libre,  et  la  partie  de  la  valvule  qui  sépare  l'ouverture  de  ce  bord  est  très- 
notablement  ramollie.  Outre  les  petites  végétations  fibrineuses,  grisâtres, 
d’aspect  granuleux  qui  viennent  d'être  signalées,  il  y  a  une  autre  végétalien 
ayant  les  mêmes  apparences,  mais  plus  volumineuse,  tenant  au  bord  supé¬ 
rieur  de  l’ouverture  par  un  petit  pédicule  également  fibrineux,  très-mobile, 
et  qui  peut,  en  s’abaissant,  boucher  complètement  l'orifice  anormal,  (.elle 
végétât  ion  est  implantée  sur  la  face  ventriculaire  du  repli  valvulaire.  La  face 
ventriculaire  de  ce  repli  est  d’ailleurs  relativement  peu  malade  si  on  la  com¬ 
pare  à  la  face  auriculaire  :  celle-ci  est  extrêmement  inégale  dans  sa  moitié 


interne,  et  hérissée  de  petits  mamelons  gris  blanchâtre  assez  faciles  a  déta¬ 
cher  qui  paraissent  constitués  surtout  par  des  dépôts  de  fibrine,  et  proba¬ 
blement  aussi  par  le  tissu  valvulaire  commençant  à  se  désagréger.  Au  niveau 
du  bord  adhérent  do  la  valvule  et  du  côté  auriculaire,  au-dessus  de  la  partie 
si  altérée,  on  aperçoit  deux  petites  taches  rouges  constituées  par  des  vais¬ 
seaux  injectés.  Dans  aucun  nuire  point  du  repli  valvulaire  on  ne  voit  d  injec¬ 
tion  vasculaire.  Les  autres  replis  de  la  valvule  trisoupide  sont  à  peu  piès 


sains. 

Dans  le  ventricule  gauche,  au-dessous  du  bord  adhérent  de  la  valvule  sig- 
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moïde  interne,  on  voit  sur  la  paroi  interventriculaire  une  ouverture  à  bords 
mousses  et  formés  par  l’endocarde,  qui  est  sain  en  ce  point  comme  sur  le 
reste  de  l’étendue  de  la  cavité  ventriculaire.  Cette  ouverture  admet  presque 
l’extrémité  du  petit  doigt;  elle  a  la  forme  d’nne  boutonnière  à  moitié  béante; 
c’est  l’orifice  d’un  canal  qui  va  déboucher  par  une  ouverture  très-nette  aussi, 
mais  moins  grande,  dans  le  ventricule  droit.  Cette  dernière  ouverture  située 
dans  l’angle  rentrant  situé  entre  la  valve  antéro-externe  (la  valve  altérée)  de 
la  valvule  tricuspide  et  la  valvule  interne;  elle  n’a  pas  plus  de  3  millimètres 
de  diamètre.  La  communication  interventriculaire  ainsi  établie  est  évidem¬ 
ment  très-ancienne,  cougéniale  suivant  toutes  probabilités. 

On  a  examiné  à  l’aide  du  microscope  la  structure  de  la  végétation  pédicu- 
lée  gris  jaunâtre,  nuancée  de  rouge  sombre  dans  une  assez  grande  étendue, 
et  qui  est  implantée  sur  le  bord  de  l’orifice  ulcéreux  de  la  valvule  tricuspide. 
Cette  végétation  est  constituée  par  de  la  fibrine  à  l’état  (ibrillaire,  au  milieu 
de  laquelle  on  trouve  quelques  globules  sanguins  rouges,  mais  très-peu  de 
leucocytes.  Quant  aux  parties  malades  de  la  valvule,  elles  contiennent  un 
dépôt  fibrineux,  fibrillaire,  avec  quelques  rares  noyaux  oblongs  et  des  élé¬ 
ments  fusiformes  plus  rares  encore.  Dans  la  substance  fibrineuse  se  trouvent 
des  granulations  graisseuses  très-nombreuses  et  très-fines  :  ou  y  reconnaît 
aussi  quelques  rares  corps  granuleux.  Il  n’y  a  ni  globules  purulents  à  noyaux 
ni  globules  pyoïdes.  On  a  examiné  aussi  le  sang  contenu  dans  le  ventricule 
droit,  et  surtout  celui  d'un  caillot  adhérent,  à  l’une  des  petites  végétations 
iibriueuses  de  la  face  ventriculaire  de  la  valve  altérée;  il  n’y  avait  que  de 
bien  rares  leucocytes,  dont  le  nombre  ne  dépassait  pas  certainement  ce  qu’on 
trouve  en  général  dans  les  caillots  récents. 

Poumons.  Les  poumons  sont  adhérents  dans  toute  leur  partie  inférieure, 
surtout  eu  arrière,  et  l’on  éprouve  une  assez  grande  difficulté  pour  les  retirer 
de  la  cavité  thoracique.  Au-dessus  des  parties  si  fortement  adhérentes,  à  la 
face  postérieure  des  poumons,  on  trouve  des  plaques  psetulo-membraiieuses 
peu  épaisses  que  l’on  peut  détacher  par  lambeaux  assez  larges,  et  qui  sont 
d’origine  assez  récente.  Crépitants  dans  toute  leur  partie  supérieure,  les 
poumons  le  sont  peu  à  leur  partie  inférieure;  il  y  a  même  des  points  où 
l’organe  résiste  à  la  pression  du  doigt,  saus  crépitation  appréciable.  Le  tronc 
de  l’artère  pulmonaire  et  les  premières  branches  de  chaque  côté  ont  été  ou¬ 
verts  et  examinés  avec  soin  :  il  n’y  avait  rien  d’anormal.  La  membrane  mu¬ 
queuse  des  bronches  est  assez  vivement  injectée. 

Dans  toutes  les  parties  des  deux  poumons  il  y  a  de  nombreux  abcès  dissé¬ 
minés,  de  diverses  dimensions,  mais  dont  les  plus  volumineux  ne  dé¬ 
passent  pas  le  volume  d’une  petite  noisette;  les  abcès  ayant  ces  dimensions 
sont  même  très-rares.  La  plupart  ont  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  ou 
môme  moins.  Les  abcès  les  plus  petits  ont  une  forme  sphéroïdale,  les  pins 
grands  ont  une  configuration  irrégulière  et  ont  leur  paroi  tapissée  d’une 
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pseudo-membrane  assez  épaisse.  Le  liquide  contenu  dans  ces  abcès  a  une 
teinte  gris  jaunâtre,  et  l’on  y  trouve  de  très-nombreux  globules  purulents  et 
Pyoïdes,  ainsi  que  d’assez  nombreuses  cellules  à  plusieurs  noyaux.  Il  y  a 
aussi  quelques  éléments  libro-plastiques  et  des  cellules  épithéliales  du  pou¬ 
mon  chargées  de  granulations  graisseuses.  Soit  à  la  surlace  des  poumons, 
soit  dans  leur  profondeur,  on  observe  des  ecchymoses  de  forme  irrégulière, 
figurant,  dans  certains  points,  de  petits  foyers  apoplectiques.  11  n  y  a  pas  un 
seul  tubercule.  Dans  un  très-grand  nombre  de  points  on  remarque  des  ca¬ 
naux  pleins  d'une  matière  blanc  jaunâtre  et  qui  apparaissent  en  saillie  sur 
les  coupes,  lorsqu’ils  affleurent  la  surface  de  section.  Ces  canaux  sont  lami¬ 
fiés  et  nous  ont  semblé  appartenir  au  système  de  l'artère  pulmonaire.  La 
matière  qui  les  emplit  et  les  distend  est  sous  forme  d  un  cylindre  plein,  ta- 
miflé  si  le  canal  est  ramifié,  constitué  par  une  matière  blanc  jaunâtre  assez 
consistante  et  formée  de  fibrine  contenant  d'innombrables  globules  de  pus. 
Ces  cylindres  flbrino-purulents  sont  environnés  d’une  très-petite  quantité  de 
liquide  purulent.  On  n’a  pas  pu  découvrir  au  milieu  de  la  matière  qui  con¬ 
stitue  ces  cylindres,  des  fragments  de  fibrine  pouvant  avoir  été  détachés  des 
végétations  fibrineuses  de  la  valvule  tricuspide. 

Il  s’agit  en  résumé  dans  cette  observation  d’uu  homme  jeune,  vi¬ 
goureux,  d’une  excellente  santé  habituelle  (1)  et  qui,  à  la  suite  de 
fatigues  excessives  pendant  une  grave  maladie  de  sa  femme  (lièvre 
typhoïde),  est  pris  do  frisson,  de  courbature  et  d  une  céphalalgie  in¬ 
tense.  On  le  voit  pour  la  première  fois  cinq  jours  après  le  début  de 
sa  maladie  :  la  prostration,  la  céphalalgie,  le  météorisme  abdomi¬ 
nal  sont  des  symptômes  qui  paraissent  prédominants;  ils  semblent 
indiquer  une  fièvre  typhoïde  commençante.  Toutefois  on  est  surpris 
de  trouver  un  bruit  de  souffle  cardiaque  plus  rude  qu’il  ne  1  est  d  or¬ 
dinaire  dans  ces  circonstances. 

Les  deux  ou  trois  jours  suivants,  outre  les  phénomènes  déjà  indi¬ 
qués,  ou  constate  de  la  stupeur;  la  muqueuse  linguale  devient  de 
Plus  en  plus  sèche  ;  on  trouve  sur  la  peau  de  l’abdomen  une  tache 
assez  analogue  aux  taches  rosées  lenticulaires,  il  y  a  de  la  bronchite , 
niais  en  même  temps  les  signes  d’une  affection  cardiaque  se  dessinent 
de  plus  en  plus.  Il  y  a  un  double  bruit  de  souffle  dont  le  maximum 
est  au  niveau  du  milieu  du  cœur  ;  le  souffle  du  second  temps  est  sur- 
teut  très-marqué.  Il  y  a  une  constipation  opiniâtre.  On  commence 


(I)  Le  malade  a  affirmé,  à  plusieurs  reprises,  qu’il  n'avait  jamais  eu  d  af¬ 
fection  des  jointures. 
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à  soupçonner  qu'il  ne  s’agit  pas  d’une  véritable  fièvre  typhoïde,  et 
enfin,  le  quatrième  jour  après  l’entrée  du  malade,  se  fondant  sur  la 
connaissance  de  faits  analogues,  on  songe  à  la  possibilité  d’une  af¬ 
fection  ulcéreuse  de  l’endocarde  à  forme  typhoïde.  Pendant  les  der¬ 
niers  jours  de  la  maladie,  l’affaiblissement  fait  des  progrès,  il  y  a  de 
l’agitation  et  du  délire  pendant  la  nuit,  mais  les  phénomènes  de 
l’affection  cardiaque  deviennent  de  plus  en  plus  marqués  et  l’on 
n’hésite  pas  à  maintenir  le  diagnostic  que  l’on  avait  d’abord  formulé 
avec  une  assez  grande  réserve.  Le  malade  meurt  treize  jours  après  le 
début. 

A  l’autopsie,  on  constate  l’intégrité  parfaite  des  plaques  de  Peyer 
et  des  follicules  isolés  de  l’intestin  grêle.  Les  seuls  viscères  où  l’on 
trouve  des  altérations  sont  le  cœur  et  les  poumons.  Une  des  valves 
de  la  valvule  tricuspide  est  épaissie,  inégale,  ramollie  dans  sa  moitié 
interne,  et  au  milieu  de  cette  partie  altérée,  on  reconnaît  l’existence 
d’une  perforation  évidemment  récente  sur  les  bords  de  laquelle  se 
voient  un  détritus  pu  1  lacé  d’un  aspect  particulier  et  des  dépôts  fibri¬ 
neux;  une  végétation  fibrineuse  plus  volumineuse  que  les  autres, 
pédiculée,  peut  jouer  sur  l’orifice  anormal  le  rôle  d’une  soupape.  Il  y 
a  aussi  une  communication  congéniale  do  petites  dimensions  entre 
les  deux  ventricules.  Dans  les  poumons,  outre  les  lésions  de  bron¬ 
chite,  on  rencontre  un  nombre  considérable  de  petits  noyaux  pneu¬ 
moniques,  renfermant  pour  la  plupart  des  abcès  déjà  formés  depuis 
quelque  temps,  quelques  ecchymoses  interstitielles  indiquant  proba¬ 
blement  la  phase  initiale  du  développement  de  nouveaux  abcès,  et 
des  concrétions  fibrino-purulenles  siégeant  dans  plusieurs  minuscules 
de  l’artère  pulmonaire. 

Les  résultats  de  la  nécroscopie  ont  donc  confirmé  le  diagnostic  qui 
avait  été  posé. 

L’apparition  de  symptômes  d’affection  cardiaque  chez  un  homme 
qui  jusque-là  n’avait  eu  aucun  trouble  du  côté  de  l’organe  central 
de  la  circulation,  un  état  typhoïde  concomitant  très-accusé,  la  consti¬ 
pation  opiniâtre,  et  une  aggravation  rapide  et  progressive  de  la  ma¬ 
ladie  sans  que  l’intensité  des  phénomènes  adynamiques  et  ataxiques 
répondit  à  cette  aggravation,  telles  sont  les  circonstances  qui  avaient 
surtout  servi  de  bases  au  diagnostic.  La  fréquence  bien  plus  grande 
des  altérations  dans  le  cœur  gauche  avait  d’abord  fait  penser  que  l’af¬ 
fection  avait  pour  siège  soit  l’appareil  mitral,  soit  les  valvules  aorti- 
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ques ;  cependant,  en  considérant  que  le  bruit  de  souffle  le  plus  in¬ 
tense,  celui  du  second  temps  ne  se  propageait  pas  sur  le  trajet  de 
l’aorte,  et  que,  même  à  ce  niveau,  on  entendait  le  second  bruit  nor¬ 
mal  du  cœur,  et  en  observant  chaque  jour  le  gonflement  permanent 
du  syjième  veineux  sous-cutané  des  membres,  du  tronc  et  du  cou, 
on  avait  pensé  qu’il  était  bien  possible  que  la  lésion  siégeât  dans  les 
valvules  du  cœur  droit;  celle  hypolliése  ne  fut  du  reste  émise  qu  avec 
les  plus  grandes  réserves.  On  a  vu  qu'elle  était  l’expression  de  lu  verilé. 

Les  signes  fournis  par  l’auscultation  étaient  très-remarquables. 
Nous  venons  de  rappeler  qu’il  y  avait  un  double  bruit  de  souffle,  que 
le  souffle  du  second  temps  était  le  plus  intense,  que  ces  bruits  avaient 
leur  maximum  au  niveau  de  la  région  moyenne  du  cœur,  et  enfin 
que  le  souffle  du  second  temps  ne  se  percevait  plus  sur  le  trajet  de 
l’aorte.  Sur  le  trajet  de  l’aorte,  dans  les  artères  du  cou,  ou  n  enten¬ 
dait  plus  qu’un  bruit  de  souffle  coïncidant  avec  le  premier  bruit  nor¬ 
mal,  mais  beaucoup  plus  faible  que  le  bruit  entendu  au  niveau  du 
cœur  à  ce  même  premier  temps.  Ce  bruit  diastolique  vasculaire  était 
sans  aucun  doute  un  bruit  anémique.  Pour  l’explication  du  double 
bruit  de  souffle  cardiaque,  il  est  difficile  de  savoir  s’il  ne  faut  pas 
faire  intervenir  pour  une  certaine  part  le  passage  du  sang  d  un  ven¬ 
tricule  dans  l’autre  au  travers  du  canal  congénial  de  communication 
interventriculaire.  Mais  il  paraît  certain  que  la  perforation  d  une  des 
valves  de  la  valvule  tricuspide  devait  être  la  principale  cause  du 
bruit  anormal.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  etïet,  que  ce  double  bruit 
s  affaiblissait  ou  s’accroissait  par  moments,  que  quelquefois  même 
il  était  à  peu  près  imperceptible,  ce  dont  on  se  rend  un  compte  assez 
facile  en  songeant  au  petit  polype  fibrineux  implanté  sur  le  bord  de 
la  perforation  valvulaire  et  qui  devait  de  temps  a  autre  obturer  plus 
ou  moins  complètement  l’ouverture  anomale.  On  a  cru  constamment, 
lorsqu’on  auscultait  le  malade,  que  le  premier  bruit  de  souille  coïnci¬ 
dait  avec  le  premier  bruit  normal,  et  le  second  souffle  avec  le  second 
bruit  normal.  I!  est  possible  qu’il  y  ait  eu  erreur  dans  cette  détermina¬ 
tion,  car  la  manière  la  plus  simple  de  comprendre  la  cause  du  double 
souffle  consiste  à  admettre  que  le  premier  était  produit  parle  passage 
bu  sang  au  travers  du  la  perforation  lors  de  la  systole  auriculaire 
(souffle  le  plus  faible)  et  que  le  second  était  dû  au  passage  du  sang, 
ei1  sens  contraire,  par  la  même  perforation,  lors  de  la  systole  ventri¬ 
culaire.  Les  mouvements  du  cœur  ayant  été  très-fréquents  pendant 
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toute  la  durée  de  la  maladie,  ou  conçoit  combien  il  était  facile  de  se 
tromper  sur  le  moment  exact  de  chacun  des  bruits  de  souffle. 

L’état  typhoïde  s’est  manifesté  trois  à  quatre  jours  après  le  début 
de  la  maladie.  Il  est  probable  qu’il  s’ôtait  fait  déjà  pendant  un  certain 
temps  avant  le  frisson  initial  un  sourd  travail  morbide  dans  le  repli 
valvulaire  qui  allait  se  perforer.  Ce  premier  travail  ne  se  sera  pas 
accompagné  de  phénomènes  assez  intenses  pour  attirer  l’attention  du 
malade.  C’est  sans  doute  au  moment  où  les  premiers  débris  de  la 
valvule  se  sont  détachés  qu’auront  éclaté  les  troubles  morbides. 

Les  parcelles  du  tissu  valvulaire  ramolli  et  des  petites  concrétions 
fibrineuses  qui  s’étaient  probablement  formées  déjà  à  ce  moment 
sur  les  points  altérés  de  la  valvule  ont  été  entraînées  par  le  courant 
sanguin  vers  les  poumons,  et  peut-être  les  plus  fines  de  ces  par¬ 
celles  auront-elles  pu  traverser  le  système  circulatoire  pulmonaire 
et  passer  dans  la  circulation  générale  mêlées  au  sang  artériel;  ces 
particules,  en  vertu  de  leurs  qualités  septiques,  auront  déterminé  les 
symptômes  d’intoxication.  Mais  les  débris  moins  ténus  se  sont  ar¬ 
rêtés  dans  plusieurs  ramuscules  de  l’artère  pulmonaire  où  on  les  a 
retrouvés,  lors  de  la  nécroscopie,  sous  forme  de  cylindres  fibrino-pu- 
rulents.  Agissant  à  la  manière  do  corps  irritants,  ces  embolies  capil¬ 
laires  ont  été  très-vraisemblablement  l’origine  des  petits  foyers  de 
pneumonie  suppurée  qui  occupaient  tes  deux  poumons.  C’est  du 
moins  là  le  mode  de  production  de  ces  abcès  qui  nous  paraît  le  pins 
probable.  Malgré  l’incontestable  analogie  qu’ils  ont,  sous  plusieurs 
rapports,  avec  les  abcès  dits  métastatiques,  nous  ne  croyons  pas  qu’ils 
aient  été  le  produit  del’infection  purulente,  ce  terme  étant  pris  dans 
son  acception  rigoureuse.  A  l’appui  de  cette  opinion,  nous  ferons 
remarquer  que  les  poumons  étaient,  dans  notre  cas,  les  seuls  organes 
qui  continssent  des  abcès,  qu’il  n’y  avait  nulle  part,  chez  notre  sujet, 
de  traces  d’une  phlébite  suppurée,  que  les  parties  malades  de  la  val¬ 
vule  tricuspide  ne  renfermaient  ni  globules  purulents  à  noyaux,  ni 
globules  pyoïdes,  qu’enlin  les  symptômes  généraux  n’ont  pas  été  ceux 
qu’on  rencontre  d’habitude  dans  l’infection  purulente  proprement 
dite,  puisqu’il  n’y  a  eu  qu’un  seul  frisson  lequel  a  marqué  le  début 
de  l’affection. 

On  sait  par  un  intéressant  travail  de  notre  collègue  M.  Leudet  (1). 


(t)  Leudet,  De  l’aortite  terminée  par  suppuration,  de  son  influence  sur  la 
production  de  l’infection  purulente  ( Arch .  gén.  de  méd.,  1861,  t.  II.  p.  575.) 
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lue  les  abcès  des  parois  de  l’aorte  peuvent,  lorsqu'ils  s'ouvrent  dans 
la  cavité  du  vaisseau,  devenir  le  point  de  départ  d’une  véritable  in¬ 
fection  purulente.  Des  foyers  purulents  se  forment  aussi  quelquefois 
dans  l’épaisseur  des  valvules  du  cœur  (1).  Ils  pourront,  suivant  toute 
probabilité,  dans  certaines  circonstances,  produire  la  môme  infection. 
Ces  faits-là  devront  être  en  pathologie  distingués  de  ceux  qui  nous 
occupent  spécialement  ici,  bien  qu’au  point  de  vue  pratique  ils  abou- 
tissent  à  peu  près  aux  mêmes  conséquences. 

Afin  de  prévenir  line  critique  qui  pourrait  nous  être  adressée,  nous 
déclarons  en  terminant  attacher  peu  d’importance  à  la  dénomination 
d  endocardite  ulcéreuse ,  dont  nous  avons  fait  un  si  fréquent  usage 
dans  la  présente  noie.  Tant  qu’on  ne  sera  pas  définitivement  fixé  sur 
les  caractères  et  sur  les  limites  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  inflam¬ 
mation,  il  conviendra  peut-èlre,  nous  le  reconnaissons  volontiers,  de 
s’en  tenir,  pour  les  cas  comme  le  nôtre,  où  les  valvules  altérées  ne 
Présentent  ni  vascularité,  ni  pus,  ni  éléments  plasmatiques,  àl’appella- 
tion  moins  explicite  d 'affection  aiguë  ulcéreuse  cle  C endocarde . 


(D  M.  Laneereaux  a  monlré  récemment  à  la  Société  un  foyer  purulent  dé¬ 
veloppé  dans  l’épaisseur  de  l’une  des  valvules  mitrales. 


SUR 


UN  CAS  D’HYPERTROPHIE  DE  L’ÉPENDYME  SPINAL 

AVEC 

OBLITÉRATION  DU  CANAL  CENTRAL  DE  LA  MOELLE; 


Observation  communiquée  à  la  Société  de  Biologie 


Par  M.  le  Docteur  E.  LANCEREAUX. 


(Voyez  pl.  IV.) 


L’existence  d’nn  canal  au  centre  de  la  moelle  épinière  est  admise  de¬ 
puis  longtemps;  Ch.  Etienne  avait  déjà  reconnu  que  ce  canal  se  eon- 
tinuait  avec  le  cerveau.  Columbus  et  plusieurs  autres  anatomistes, 
lois  que  Piceolhomini,  Banhin,  Mnlpighi  partageaient  cette  opinion. 
M.  Foville  a  démontré  que  ce  canal  occupait  toute  l’étendue  de  la 
uioelle,  et  les  travaux  des  histologistes  modernes  qui  nous  ont  fuit 
c°nnaltre  sa  structure  no  permettent  plus  le  moindre  doute  à  cet 
egard. 

c"  canal,  dit  M.  Koelliker  (1),  est  de  forme  rubanée  ou  prismatique, 
sa  largeur  varie  entre  0""“,02  et  0m,n  2.  U  occupe  la  partie  moyenne 
du  noyau  gris  central,  que  jo  considérais  autrefois  comme  formé  de 
substance  grise,  mais  qu’aujourd’bui  je  rattache,  avec  Virchow,  à 
1  épendyrne  dont  ce  noyau  parait  être  un  épaississement  analogue  à 
Ct'lui  que  l'on  trouve  dans  les  ventricules  cérébraux.  Suivant  M.  Ro- 
bin  (2),  la  membrane  épendyinique  est  fort  mince,  conslituée  par  une 

(1)  Eléments  d’histologie  humaine,  trad.  de  MM.  J.  Béclard  et  Lee. 

(2)  Nysten,  Dict.  de  me'd.,  11*  édition,  p.  317. 
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substance  amorphe,  striée  ou  parcourue  de  fibres  exrêmement  déliées; 
des  capillaires  assez  nombreux  rampent  au-dessous  d’elle  plutôt  que 
dans  son  épaisseur.  Virchow,  Koelliker  y  admettent  des  cellules  plas¬ 
matiques  qui  se  continuent  avec  des  filaments  très-fins  offrant  la  plus 
grande  analogie  avec  les  prolongements  des  cellules  nerveuses.  Mais, 
suivant  le  premier  de  ces  auteurs,  le  canal  central  de  la  moelle,  pas 
plus  que  les  cavités  ventriculaires  de  l’encéphale,  ne  serait  pourvu 
d’une  tunique  spéciale,  séparable;  il  serait  simplement  limité  par  la 
couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  conjonctive  interstitielle 
des  centres  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  tube  épendymique  spinal 
se  trouve  tapissé  d’un  épithélium  cylindrique  dont  quelques-unes 
des  cellules  seraient  garnies  de  cils  vibratiles.  (Koelliker.) 

Ces  différents  éléments  se  constatent  facilement  dans  les  différentes 
régions  de  la  moelle  épinière,  mais  plus  particulièrement  à  sa  partie 
supérieure,  comme  il  est  facile  de  s’en  assurer;  et  ce  qui  frappe  alors 
c’est  la  ténuité  et  la  finesse  vraiment  remarquables  des  libres  de  tissu 
conjonctif. 

Tandis  que  certains  auteurs,  et  Stilling  en  particulier,  regardent  le 
canal  spinal  comme  constant,  d’autres,  au  contraire,  et  Koelliker  est 
de  ce  nombre,  pensent  qu’il  est  très-souvent  oblitéré  chez  l’adulte. 
Le  fait  est  qu’il  se  rétrécit  de  plus  en  plus  à  mesure  que  s’épaissit  le 
tissu  conjonctif  qui  en  forme  la  paroi  et  qu’il  est  parfois  difficile  de 
le  rencontrer,  même  dans  l’âge  adulte. 

Les  conditions  de  formation  de  ce  canal,  sa  disposition  et  sa  struc¬ 
ture  indiquent  suffisamment  que  ses  altérations  sont  nombreuses  et 
qu’elles  doivent  avoir  un  grand  retentissement  sur  les  fonctions  de 
la  moelle  épinière.  Parmi  ces  altérations,  la  plus  frequente  peut-être 
est  l’hvdropisie;  Brunner  (1)  trouva  chez  un  enfant,  affecté  despinabi- 
fida  avec  hydro-rachis,  la  moelle  épinière  perforée  en  son  milieu  et 
remplie  d’eau  ;  Rachetti  a  rencontré  un  fait  assez  semblable.  Cette  lé¬ 
sion  qui  le  plus  souvent  se  voit  chez  le  nouveau-né  ou  chez  l’enfant, 
peut  encore  exister  chez  l’adulte;  Morgagni  (2)  et  Sautorini  l’ont 
constatée  sur  le  cadavre  d’un  pêcheur  vénitien.  C’est  du  reste,  comme 
on  le  sait,  en  se  fondant  sur  des  cas  pathologiques  que  les  premiers 
observateurs  avaient  admis  l’existence  normale  du  canal  spinal. 


(1)  Advers.  anat.,  VI,  obs.  xiv,  p.  17  et  18. 

(2)  Vid.  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morb.,  epist.  xir,  secl.  2. 
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Portai,  dans  son  Anatomie  médicale  (1),  rapporte  lo  cas  suivant 
qu’il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici,  puisque  les  phé¬ 
nomènes  du  début  ont  offert  quelque  analogie  avec  ceux  du  malade 
dont  nous  donnons  l’histoire.  «  Un  domestique  du  ci-devant  duc  de 
Crouy  fut  atteint  d’un  engourdissement  des  extrémités  inférieures 
qui  bientôt  furent  paralysées  et  devinrent  le  siège  d’un  œdème  con¬ 
sidérable. 

Les  extrémités  supérieures  s’engourdirent  et  perdirent  1  usage  du 
mouvement  ;  elles  s’enflèrent  aussi  beaucoup  et  l’anasarque  devint 
général. 

Le  malade  urinait  abondamment,  ne  se  plaignait  pas  de  la  soif, 
sa  respiration  était  libre;  puis  il  tomba  dans  l’assoupissement  et 
mourut. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  beaucoup  d’eau  épanchée  dans  le 
cerveau  et  dans  le  canal  vertébral  ;  les  ventricules  du  cerveau  en 
étaient  remplis  et  la  moelle  épinière  en  contenait  aussi  dans  sa  sub¬ 
stance.  On  vit  dans  son  milieu  un  canal  qui  se  prolongeait  jusque 
vers  la  troisième  vertèbre  dorsale  et  dans  lequel  on  eût  pu  introduire 
une  grosse  plume  à  écrire.  » 

Relativement  à  sa  structure,  l’épendyme  spinal  peut  devenir  le  siégé 
d’altérations  qui  varient  sans  aucun  doute  avec  les  éléments  qui  en¬ 
trent  dans  sa  composition;  car  ce  n’est  plus  simplement  la  lésion 
grossière  de  l’organe  qu'il  s’agit  de  rechercher  aujourd’hui,  mais  bien 
l’altération  propre  à  chacun  des  éléments  anatomiques  qui  le  consti¬ 
tuent.  Ainsi  les  cellules  épithéliales  du  canal  spinal  peuvent  devenir 
lo  point  de  départ  de  tumeurs  et  l’épithôlioma  de  la  moelle  na  pas 
d’autre  origine.  L’hyperplasie  des  éléments  du  tissu  conjonctif  donne 
Heu  à  des  altérations  variées  dites  libro-plastiques  ou  encéphaloides. 
bans  d’autres  circonstances,  au  lieu  d’une  production  de  mauvaise 
nature,  il  ne  s’agit  que  d’une  hypertrophie.  C’est  à  une  lésion  de  ce 
genre  que  semble  se  rapporter  le  fait  suivant,  qu’il  notre  grand  rc- 
gret,  nous  n’avons  pu  rapprocher  d’aucun  autre,  la  science  ne  parais¬ 
sant  pas  jusqu’à  ce  jour  posséder  du  cas  semblable. 


U)  T.  IV, p.  117. 
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FOURMILLEMENTS,  PRURIT,  DOULEURS  AUX  EXTRÉMITÉS,  PHÉNOMÈNES  D’ACTION 
RÉFLEXE,  PARALYSIE,  MORT.  —AUTOPSIE  :  AU  CENTRE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE» 
CORDON  FIBREUX,  DU  VOLUME  D’UNGROS  MANCHE  DE  PLUME,  OCCUPANT  PRESQUE 
TOUTE  LA  LONGUEUR  DE  CET  ORGANE;  PLUSIEURS  FOYERS  HÉMORRHAGIQUES 
A  L'INTÉRIEUR  DE  CE  CORDON  DANS  LA  RÉGION  CERVICALE. 

Obs.  —X.,  25  ans,  cordonnier,  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de 
12  à  14  ans  ;  à  cetle  époque,  il  fut  atteint  d’une  déviation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  qui  ne  l’empôcba  pas  de  se  livrer  au  travail,  et  la  seule  cause  de 
maladie,  restriction  faite  de  l’hérédité,  qui  puisse  être  invoquée  chez  lui 
serait  peut-être  l’excès  du  travail. 

Le  père  de  X.  a  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire  après  quinze  mois  de 
maladie  ;  sa  mère  vit  encore. 

C’est  au  mois  de  juillet  1859  que  X.  fait  remonter  le  début  de  son  mal  ; 
après  un  voyage  aux  environs  de  Paris,  dans  lequel  il  fut  saisi  par  le  froid, 
il  se  trouva  enrhumé  et  obligé  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours.  A 
partir  de  ce  moment,  il  conserva  une  courbature  excessive,  ressentit  des 
douleurs  d’abord  dans  la  région  des  reins  et  dans  les  membres  inférieurs, 
puis  plus  tard  dans  les  membres  supérieurs.  Il  éprouva  en  même  temps  des 
picotements,  des  engourdissements  et  des  fourmillements  dans  les  extré¬ 
mités,  et  il  comparait  volontiers  ses  sensations  à  celles  qui  résultent  de  la 
compression  d'un  nerf  comme  cela  arrive  fréquemment  pour  le  cubital. 

Les  extrémités  devinrent  en  outre  le  siège  d’un  prurit  souvent  fort  incom¬ 
mode  et  le  malade  eut  l’occasion  de  constater  à  plusieurs  reprises,  à  leur 
surface,  l’existence  de  gouttelettes  de  sueur  plus  ou  moins  abondantes,  et 
qui  parfois  recouvraient  la  poitrine  et  la  région  des  reins. 

A  mesure  que  ces  différents  phénomènes  prenaient  de  l’accroissement,  la 
sensibilité  tactile  et  le  mouvement  volontaire  allaient  en  s’affaiblissant;  puis 
de  temps  à  autre  apparaissaient  des  mouvements  réflexes,  plus  particuliè¬ 
rement  dans  le  bras  gauche.  A  propos  d'une  excitation  souvent  fort  légère, 
ce  membre  était  pris  tout  à  coup  d’une  violente  secousse,  d’une  contraction 
rapide  et  complètement  involontaire. 

La  marche  avait  lieu  sans  incoordination ,  mais  après  quelques  instants 
elle  deveuait  difficile,  même  impossible,  tant  la  fatigue  était  rapide. 

Malgré  tous  ces  accidents,  ce  malade  conservait  une  santé  générale  assez 
bonne  et  continuait  son  travail  tout  en  cherchant  les  moyens  d'améliorer  sa 
santé.  11  consulta  plusieurs  médecins,  passa  même  quelque  temps  à  l’hôpi¬ 
tal,  mais  sans  amélioration. 

Sept  à  huit  mois  environ  avant  la  mort,  la  miction  devint  difficile,  l'urine 
qui  s’écoulait  goutte  à  goutte  donna  lieu  à  un  dépôt  abondant  ;  la  constipa¬ 
tion  devint  habituelle. 

C’est  seulement  deux  mois  et  demi  avant  le  terme  fatal  que  le  malade  se 
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décide  à  garder  le  lit;  sa  marche  est  alors  chancelante;  la  sensibilité  tactile 
et  la  sensibilité  au  froid  très-affaiblîes.  Depuis  quelque  temps,  les  objets 
qui  lui  servent  pour  sa  profession  lui  échappent  des  doigts,  il  se  plaint  de 
ne  plus  les  sentir  ;  il  ne  peut  que  difficilement  se  servir  de  ses  mains  sans 
l’aide  de  la  vue. 

Les  engourdissements  et  les  douleurs  persistent  aux  extrémités,  les  mou¬ 
vements  réflexes  ont  toujours  lieu;  il  y  a  du  malaise,  une  courbature  géné¬ 
rale,  de  la  perle  de  l’appétit.  Le  malade,  qui  se  décolore  et  s  amaigrit,  finit 
par  se  décider  à  entrer  à  l’hôpital,  où  il  succombe  deux  mois  pins  tard. 

Il  peut  encore  faire  à  pied  le  trajet  du  parvis  à  la  Pitié  et,  durant  le  pre¬ 
mier  mois,  il  put  se  lever  et  marcher  à  différentes  reprises;  il  était  même 
sur  le  point  de  sortir  malgré  des  douleurs  toujours  violentes,  non-seule¬ 
ment  aux  extrémités,  mais  encore  dans  le  dos  et  les  reins,  lorsqu’il  fut  pris 
de  roideur,  de  contracture  et  d'une  paraplégie  complète,  accompagnée  par¬ 
fois  de  secousses  convulsives. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  de  X.  s’aggrave  de  plus  en  plus;  la  respira¬ 
tion  est  génée  ;  l'urine  retirée  à  l'aide  du  catéthérisme  est  bourbeuse  et  san¬ 
guinolente;  les  traits  s’altèrent;  surviennent  des  escarres  qui  se  creusent 
rapidement,  de  la  fièvre  et  enfin  un  érysipèle. 

La  fièvre  s’accroît,  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus  et  la  mort 
a  lieu. 

Autopsie.  Cadavre  amaigri,  légère  déviation  rachidienne  à  courbure  sail¬ 
lante  à  gauche  et  en  arrière,  œdème  peu  prononcé  aux  membi'es  infé- 
férieurs. 

Les  parois  du  canal  rachidien  sont  normales,  la  moelle  qui  y  est  contenue 
ust  relativement  volumineuse. 

La  consistance  extérieure  de  cet  organe  est  peu  ferme,  mais  si  on  vient  à 
le  presser  à  l’aide  des  doigts,  on  sent  qu’il  résiste  très-fortement.  La  section 
fait  reconnaître  à  la  partie  centrale  l’existence  d’un  cordon  grisâtre,  cylin¬ 
drique  ferme  et  résistant,  du  volume  d’uu  manche  de  plume  ou  de  crayon; 
ce  cordon  solide  s’étend  de  la  partie  supérieure  de  la  régiou  cervicale  à 
quelques  centimètres  de  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  où  il  se  termine 
Par  une  pointe  conoïde.  Il  occupe  le  centre  de  la  moelle  et  se  trouve  enve¬ 
loppé  dans  toute  son  étendue  par  la  substance  médullaire  dont  il  peut  être 
facilement  érmcléé. 

La  substance  blanche  de  la  moelle  est  diminuée  do  consistance  sur  plu¬ 
sieurs  points;  dans  la  région  cervicale,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale  existe  sur  le  trajet  du  cordon  central  un  caillot  sanguin,  légèrement 
grenu,  mais  récent  et  du  volume  d’uu  gros  noyau  de  cerise.  A  quelques  mil¬ 
limètres  au-dessous  de  ce  noyau  hémorrhagique  se  rencontre  un  petit 
kyste  d’où  s’écoule  un  liquide  séreux,  tandis  que,  un  peu  plus  bas,  se  trouve 
un  second  noyau  hémorrhagique  plus  ancien  et  plus  petit  que  le  précédent. 
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g  Le  siège  de  ces  foyers  multiples  est  sans  aucun  doute  le  cordon  épendé- 
mique  hypertrophié,  à  quelques  millimètres  au-dessous  de  son  extrémité 
terminale  supérieure. 

Examen  microscopique.  Une  matière  amorphe,  légèrement  granuleuse, 
des  granulations  moléculaires  isolées,  des  libres  de  tissu  conjonctif,  fines, 
déliées,  enchevêtrées  et  en  tout  semblables  à  celles  qui,  à  l'état  normal,  font 
partie  do  la  membrane  de  l’épendyme,  des  vaisseaux  nombreux  sur  le  trajet 
desquels  se  voient  d'abondants  granules  d’hématosine  et  dont  quelques-uns 
sont  en  voie  d’altération,  telle  est  la  constitution  du  cylindre  central  de  la 
moelle  ;  nous  n’avons  pu  y  reconnaître  de  cellules  épithéliales. 

La  substance  grise  de  la  moelle  est  en  grande  partie  réduite  en  granula¬ 
tions;  cependant,  à  côté  de  cellules  déformées,  déchirées,  on  parvient  à  en 
trouver  d’autres  qui  sont  encore  presque  normales; quelques-unes  des  fibres 
nerveuses  de  la  substance  blanche  et  des  racines  des  nerfs  sont  atrophiées 
et  granuleuses;  la  substance  médullaire  des  dernières  se  trouve  remplacée 
par  quelques  granulations. 

La  partie  la  plus  inférieure  de  la  moelle,  située  au-dessous  du  cordon  cen¬ 
tral,  n’a  pas  subi  la  même  altération;  elle  parait  saine,  les  nerfs  qui  en  par¬ 
tent  ne  sont  pas  altérés. 

Rien  à  noter  du  côté  du  cerveau  ou  des  viscères. 

L’existence  au  centre  de  la  moelle  d’un  cordon  volumineux,  dur, 
nettement  limité,  constitué  par  les  éléments  mêmes  de  l'épendyrae, 
n’est-ce  pas  là  une  raison  pour  admettre,  contrairement  à  l’opinion  de 
Virchow,  une  membrane  propre,  distincte,  destinée  à  servir  de  paroi 
au  canal  spinal?  Ce  point  sera,  sans  doute  plus  tard,  éclairci  par  d’au¬ 
tres  faits  pathologiques,  et  nous  no  croyons  pas  devoir  nous  y  arrêter 
plus  longuement. 

Reconnaissons  simplement  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’un  développe¬ 
ment  anormal,  hypertrophique  de  l’épendyme  spinal,  et  voyons  com¬ 
ment  à  l’avenir  il  sera  possible  de  reconnaître  une  lésion  de  ce  genre. 

La  marche  et  l’ensemble  des  phénomènes  observés  chez  notre  ma¬ 
lade  doivent  permettre,  suivant  nous,  de  grandes  présomptions  en 
faveur  d’une  semblable  affection,  s’ils  ne  peuvent  conduire  à  un  diag¬ 
nostic  certain.  Les  fourmillements  et  les  douleurs  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  des  extrémités  chez  le  malade  de  Portai,  n’ont  pas  eu  la  marche 
que  nous  rencontrons  chez  le  nôtre,  et  ils  n’étaient  point  accompagnés 
de  phénomènes  d’action  réflexe. 

Les  mêmes  symptômes,  quand  ils  apparaissent  dans  le  cours  de 
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certaines  affections  où  il  n’a  pas  encore  été  possible  de  constater  une 
lésion  matérielle,  n’ont  ni  la  ténacité  ni  la  continuité  que  nous  leur 
trouvons  ici;  mais  il  est  une  maladie  qui  récemment  a  éveillé  d’une 
manière  spéciale  l’attention  des  médecins  français  :  je  veux  parler 
de  l’ataxie  musculaire  progressive  (1).  Outre  les  fourmillements  et  les 
douleurs  fulgurantes,  on  y  constate  encore  la  diminution  ou  la  perte 
de  la  sensibilité.  Cependant,  comme  elle  se  trouve  caractérisée  par 
un  trouble  fonctionnel  qui  ne  parait  pas  avoir  existé  chez  notre  ma¬ 
lade,  à  savoir  l’incoordination  des  mouvements,  il  sera  par  consé¬ 
quent  facile  de  la  séparer  du  cas  qui  nous  occupe. 

En  terminant,  je  crois  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  d  appeler  1  atten¬ 
tion  d’une  manière  spéciale  sur  l’importance  des  altérations  de  la 
moelle  dont  le  point  do  départ  est  le  tissu  conjonctif,  et  plus  particu¬ 
lièrement  celui  qui  se  rencontre  au  pourtour  du  canal  central.  Cest 
là  évidemment  une  source  de  lésions  morbides  qui,  dans  la  moelle 
comme  dans  le  cerveau,  ainsi  que  j’ai  essayé  de  le  faire  ressortir  (2), 
doivent  être  distinguées  de  celles  qui  proviennent  d  une  altération 
primitive  des  vaisseaux  ou  des  éléments  nerveux. 

Le  fait  primitif  dans  notre  cas  est  l'hypertrophie  de  l’épendyme  et 
l’oblitération  consécutive  du  canal  spinal.  Le  fait  secondaire  est  1  alté¬ 
ration  des  capillaires  et  l’hémorrhagie  qui  en  a  été  la  conséquence.  La 
marche  qu’a  suivie  le  processus  morbide  dans  ce  cas  mérite  certaine¬ 
ment  d’être  signalée,  car  elle  est,  je  pense,  beaucoup  moins  rare  qu  on 
paraît  l’avoir  supposé  jusqu’à  ce  jour.  11  y  a  peu  de  temps,  en  effet,  j  eus 
l’occasion  d’examiner  une  pièce  anatomique  qui  provenait  du  service 
de  M.  Vigla  et  qui  m’avait  ôté  confiée  par  M.  Landeta.  Il  s  agissait 
d’une  hémorrhagie  de  la  moelle  occupant  la  région  cervicale.  Le  sang 
épanché  n’était  pas  en  grande  abondance,  mais  néanmoins  la  paraplé¬ 
gie  avait  été  subite,  et  la  mort  très-rapide.  A  l’intérieur  de  la  moelle,  au 
niveau  de  l’exsudation  sanguine,  la  pointe  du  scalpel  éprouvait  une 
légère  résistance,  et  à  l’examen  microscopique  on  trouvait  au  milieu 
de  faisceaux  do  tissu  conjonctif  des  capillaires  offrant  tous  le»  degics 
de  la  dégénérescence  graisseuse. 


(1)  Voir,  pour  l’historique  de  cette  affection,  MM.  Charcot  et  Vulpian,  o  e 
sur  un  cas  d’atrophie  des  cord.  post.,  etc.  (Gaz.  hebd.,  1S62.) 

(2)  E.  Lancereaux,  Thèses  de  Paris,  mars  1862,  p.  137. 
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Dans  ce  dernier  fait  comme  dans  le  précédent,  l’hémorrhagie  de  la 
moelle  semblait  donc  avoir  été  précédée  par  une  altération  du  tissu 
conjonctif  et  principalement  de  cette  portion  qui  constitue  le  noyau 
épendymique;  est  survenu  ensuite  la  dégénérescence  des  capillaires, 
et  en  dernier  l’hémorrhagie  médullaire. 
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Professeur  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 


§  1.  —  REMARQUES  PRÉLIMINAIRES. 

Les  médecins  sont  fréquemment  appelés  à  observer  les  animaux 
dont  je  vais  m’occuper  dans  ce  travail,  si  j’en  juge  du  moins  par  le 
nombre  de  fois  que  j’ai  eu  à  en  examiner  sur  leur  prière.  Vivant  dans 
des  objets  qui  servent  à  des  usages  journaliers,  il  n’est  pas  rare  de 
les  rencontrer  sur  des  plaies,  sur  des  pièces  à  pansement  ou  dans  di- 
verses  déjections.  Ils  proviennent,  dans  ce  cas,  des  vases  mêmes  des¬ 
tinés  à  recevoir  celles-ci,  soit  parce  qu’ils  vivaient  dans  les  endroits 
°ù  étaient  tenus  ces  vases,  soit  parce  que  les  enveloppes  provenant 
de  leurs  mues  y  ont  été  portées  par  des  poussières. 
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A  chaque  mue,  eu  effet,  leur  enveloppe  chitineuse  extérieure  est 
abandonnée  en  conservant  jusque  dans  les  moindres  détails  les  dispo¬ 
sitions  anatomiques  caractéristiques  de  l’animal;  elle  ne  s’en  distin¬ 
gue  que  par  une  transparence  extrême  et  par  une  légèreté  qui  lui 
permet  d’être  emportée  comme  les  particules  de  poussière  les  plus 
petites.  Aussi  trouve-t-on  ces  enveloppes  entières  ou  par  fragments 
plus  souvent  encore  que  l’animal  entier;  mais  en  raison  des  particu¬ 
larités  que  je  viens  de  mentionner  plus  haut,  la  connaissance  des  ca¬ 
ractères  de  l’un  entraîne  celle  des  autres.  Il  importe  plus  au  médeciu 
qu’on  ne  le  croit  généralement  d’être  bien  pénélré  de  ces  caractères. 
Gomme  il  existe  des  affections  parasitaires  animales  chez  l’homme,  il 
faut  que  le  médecin  ne  confonde  pas  avec  le  Sarcopte  de  la  gale  les 
Acariens  qui  ne  se  trouvent  sur  nous  qu’acciden tellement  et  ne  peuvent 
vivre  que  quelques  heures  sur  la  peau  ou  sur  les  vêtemeuts.  D’autre 
part,  j’ai  vu  combien  est  grand  le  nombre  des  médecins  qui  croient 
que  tous  les  accidents  singuliers  pour  eux  et  dont  ils  ne  peuvent  se 
rendre  compte  sont  dus  à  la  présence  de  quelque  parasite,  jouant  en 
quelque  sorte  le  rôle  de  poison.  Il  importe  par  conséquent  à  ceux  qui 
partagent  encore  ces  croyances  illusoires  de  savoir  distinguer  les 
Acariens  les  uns  des  autres,  afin  de  ne  pas  considérer  comme  parasite 
quelque  articulé  vivant  habituellement  sur  les  objets  inanimés  qui 
nous  entourent. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  rappellerai  que  dans  un  mémoire 
zoologique  et  anatomique  sur  diverses  espèces  d’ Acariens  de  la  famille 
des  Sarcoptides  (extrait  des  Mémoires  de  la  Société  impériale  des  na¬ 
turalistes  de  Moscou,  avec  8  planches.  Moscou,  1860, in-8°,  p.  1  à  110) 
j’ai  montré  que  chez  les  Sarcoptides  on  trouve  dans  toutes  les  espèces 
cinq  parties  constituantes  pour  chaque  patte,  comme  chez  les  insec¬ 
tes  ;  chacune  d’elles  est  constituée  sur  le  même  type  de  la  première 
à  la  deuxième  paire  de  pattes,  puis  de  celles-ci  aux  deux  dernières 
pattes,  et  enfin  d’une  espèce  à  l’autre  malgré  les  différences  considéra¬ 
bles  déformé,  d’épaisseur  et  de  longueur  de  ces  organes  dans  chaque 
genre.  Ce  sont  :  1°  la  hanche  ou  rotule  ;  2°  l’cxinguinal  ou  trochan¬ 
ter;  3°  le  fémoral  ou  cuisse;  4°  la  jambe;  et  5°  la  pièce  solide  du  tarse 
ou  pied;  elle  est  toujours  conique,  courbe  ou  allongée,  terminée  par 
deux  pointes  mousses  dans  les  Sarcoptes,  les  Psoroptes,  etc.,  chez  les¬ 
quels  elle  est  très-courte,  à  base  iarge  circulaire.  Le  tarse  se  recon¬ 
naît  aux  crochets  pectines  ou  non,  aux  caroncules,  aux  ventouses 
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avec  ou  sans  crochets,  ou  aux  longues  soies  qu’il  porte  comme  appen- 
ùces  terminaux,  et  qui  sont  caduques  chez  quelques  espèces,  telles 
que  le  Sarcorptes  mutons ,  Lanquetin  et  Ch.  Robin.  J’ai  fait  voir  en¬ 
suite  que  le  céphalotorax  offre  souvent  quatre  anneaux  distincts,  au 
rauins  à  un  certain  âge,  que  la  vulve  est  toujours  portée  par  le  troi¬ 
sième  anneau,  dans  le  genre  Sarcopte,  et  n'est  pas  à  l’extrémité  pos¬ 
térieure  de  l’abdomen  ;  que  les  organes  génitaux  miles  dépendent  du 
quatrième  anneau;  que  les  saillies  tuberculeuses  du  tégumeutsont 
une  modification  de  ses  plis  réguliers,  et  non  analogues  aux  poils; 
que  ces  derniers  offrent  d’une  espèce  à  l’autre  des  différences  de  dis¬ 
tribution  sur  le  corps  et  sur  les  pattes  qu’on  peut  ramener  pourtant 
ù  un  môme  type.  11  en  est  encore  ainsi  des  pièces  des  épimères.  J’ai 
Pu,  grâce  à  ces  recherches,  donner  une  diagnose  caractéristique  plus 
exacte  de  la  famille  des  Sarcoptides,  de  ses  principaux  genres  et  d’un 
uerlain  nombre  d’espèces  dont  j’ai  fait  l’histoire  détaillée.  Le  fémoral 
est  divisé  en  deux  pièces  articulées  chez  les  Dermamjsses,  et  la  jambe 
également  ( genuul  et  tibial),  ce  qui  porte  à  sept  les  articles  des  pattes 
de  certains  Acariens,  comme  cela  est  chez  les  Aranêùles. 

Hans  un  autre  travail  sur  la  composition  anatomique  de  la  bouche 
011  rostre  des  Arachnides  de  la  famille  des  Sarcoptides  (Comptes  ren¬ 
dus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences.  Paris,  1859,  in-4%  t.  XL1X, 
P-  294)  j’ai  démontré  que  chez  tous  les  Acariens  le  rostre,  à  tort  ap¬ 
pelé  tète,  se  compose  comme  chez  les  autres  Arachnides  :  1“  de  deux 
mâchoires  ou  maxilles ,  placées  en  arrière,  presque  toujours  transver- 
sales,  soudées  ensemble  sur  la  ligne  médiane;  2"  de  deux  palpes 
maxillaires ,  organes  parfois  les  plus  volumineux  de  tous  ceux  du 
r°stre  dont  ils  forment  les  côtés,  et  qui  s’étendent  souvent  de  la 
Hase  à  son  sommet;  3°  d’une  lèvre  inférieure  membraneuse,  plus 
courte  que  les  palpes,  dont  la  base  est  adhérente  aux  mâchoires 
et  an  bord  interne  des  palpes;  elle  porte  en  arrière  le  menton ,  et  au 
roilieu  de  sa  face  supérieure  une  languette  ou  ligule;  4"  de  deux 
mandibules  ordinairement  volumineuses,  conoïdes,  dont  l’extrémité 
dépasse  le  bord  antérieur  de  la  lèvre  et  dont  la  base  adhère  au  lond 
du  camérostomc;  elles  reposent  sur  la  face  supérieure  de  la  lèvre 
comme  sur  un  plancher  et  constituent  la  partie  dorsale  la  plus  épaisse 
du  rostre,  dont  les  côtés  sont  bordés  par  les  palpes.  Je  montre  en 
outre  dans  ce  travail  que  l’organe  qui  borde  les  palpes  en  dehors, 
dans  le  genre  Sarcopte,  sous  forme  déjoué,  et  appelé  le  palpe  secon- 
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claire,  faux  palpe,  est  un  prolongement  de  l’épistome  ou  bord  anté¬ 
rieur  dorso-latéral  du  premier  anneau  céphalothoracique  ;  il  n’a  aucun 
rapport  d’insertion  ni  de  continuité  avec  les  palpes,  non  plus  qu’avec 
les  mâchoires,  et  il  n’est  pas  articulé.  (Voy.  aussi  Ch.  Robin,  Recher¬ 
ches  sur  le  Sarcopte  de  la  gale  humaine,  Comptes  rendus  et  mémoires 
de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1859,  in-8°,  p.  21,  avec  4  planches 
gravées,  et  Ch.  Robin  et  Lanquctin,  Mémoire  sur  une  nouvelle  espèce 
de  Sarcoptes,  parasite  des  Gallinacés  ( Sarcoptes  mutons ),  Comptes 
rendus  des  séances  de  l’Académie  des  sciences.  Paris,  1859,  in-4°, 
t.  XLIX,  p.  793.) 


§  II.  —  SUR  LES  ACARIENS  DU  GENRE  TYROGLYPIIE. 

Genre  Tyroglyphe  ( Tyroglyphus  Latreille),  Précis  des  caractères 
génériques  des  insectes.  Drives,  1797,  in-S*,  p.  185.  Do  tupbç,  fromage, 
ctïAucpeOî,  sculpteur. 

Corps  ovoïde,  allongé,  aplati  en  dessous,  un  peu  atténué  en  avant, 
légèrement  resserré  sur  les  flancs,  grisâtre,  à  surface  lisse,  assez  bril¬ 
lante,  offrant  entre  la  deuxième  et  la  troisième  paire  de  pattes  un 
sillon  circulaire  bien  marqué  sur  le  dos. 

Rostre  conique,  incliné,  découvert,  d’une  teinte  rouillée  ou  pelure 
d’oignon,  à  palpes  étroits  portant  trois  poils  courts. 

Mandibules  renflées  à  la  base,  allongées,  didactyles,  dentelées. 

Epimères  de  la  première  paire  de  pattes  réunies  ensemble,  les 
autres  libres;  pattes  cylindriques,  de  même  teinte  que  le  rostre,  poi¬ 
lues;  tarses  sans  mamelon,  â  caroncule  membraneuse,  onguiculée, 
fossile. 

Vulve  longitudinale  située  entre  les  dernières  paires  de  pattes 
comme  l 'organe  sexuel  mule. 

Anus  placé  sous  le  ventre,  avec  une  paire  de  ventouses  copulatrices 
chez  le  mâle. 

Mâles  toujours  plus  petits  et  plus  trapus  que  les  femelles. 

Remarques.  —  La  forme  de  ces  animaux,  dans  chaque  espèce,  peut 
varier  un  peu  d’un  individu  à  l’autre,  selon  que  la  partie  du  corps  au 
devant  du  sillon  est  rentrée  ou  non  dans  celle  qui  est  en  arrière,  se¬ 
lon  que  ce  sillon  est  plus  ou  moins  profond,  que  l’animal  raccourcit 
son  corps  en  l’élargissant  ou  au  contraire  l’allonge  notablement  en  se 
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resserrant  sur  les  côtés,  surtout  près  du  rostre  qui  se  trouve  projeté 
en  avant.  Leur  aspect  varie  aussi  suivant  que  leurs  poils  sont  inclinés 
ou  redressés,  et  vus  par  conséquent  debout  ou  dans  le  sens  de  leur 
longueur,  et  suivant  que  le  corps  est  ou  non  déprimé  sous  forme  d  in¬ 
clure  au  niveau  des  épinières  portant  les  deux  premières  paires  de 
Pattes,  par  le  retrait  de  ceux-là.  Le  pli  du  sillon  circulaire  qui  existe 
on  arrière  de  la  deuxième  paire  de  pattes  disparaît  de  plus  complète¬ 
ment  dans  certains  mouvements  et  lorsque  l’animal  est  gonflé  par  le 
liquide  dans  lequel  on  le  conserve,  tel  que  l’acide  acétique,  etc. 

Ces  arachnides  éprouvent  la  mùe  qui  leur  donne  la  quatrième  paire 
do  pattes  et  commencent  à  se  reproduire  alors  qu’ils  n’ont  encore  que 

lu  moitié  du  volume  qu’ils  peuvent  atteindre  par  la  suite. 

La  coloration  pelure  d’oignon  dont  nous  avons  parlé,  dite  lerrugi- 
ôeuse  par  Linné,  n’appartient  qu’aux  pièces  du  rostre,  à  celles  du 
squelette  des  pattes  et  aux  épimères;  mais  elle  est  assez  prononcée 
Pour  se  refléter  sur  l’ensemble  du  corps,  surtout  lorsque  1  animal  est 
Yu  à  un  faible  grossissement,  et  en  particulier  sur  les  espèces  dont 
lus  pièces  squelettiques  sont  très-solides,  comme  dans  le  T.  siro. 

Première  espèce.  —  tyroglyphe  siron  ou  ClRON  (Tyrog lyplius  siro 
Linné,  Latreille.) 

Synonymie.  —  Ciron  du  fromage  ( Acarus  casei  antiqui  et  Acarus 
Inrinœ)  Geoffroy,  Histoire  abrégée  des  insectes  des  environs  de  Paris, 
*■  *I>  P-  622.  in-4",  Paris,  1762. 

Acarus  siro  et  Acarus  farinæ  L.  Systema  naturæ.  Ilolmise,  1767, 
edit.  duodeciina,  in-8°,  1. 1,  pars  n,  p.  1024. 

Acarus  farinæ  De  Géer,  Mémoire  pour  servir  à  l’histoire  des  in¬ 
sectes,  t.  VII,  p.  97,  pl.  5,  fig.  15.  Stockholm,  177S. 

Acarus  Siro  (Kaesemilbe)  Schrank,  Enumeralio  insectorum  Au- 
striæ  indigenorum,  p.  512,  n°  1056.  Augustæ  Vindelicoruin,  1781. 

Pyrog typhus  siro  Latreille,  loc.  cit.,  1797,  p.  185. 

Mile  du  fromage  Lyonet,  Anatomie  des  différentes  espèces  d  in 
sectes  (Mém.  du  Muséum  d’hist.  naturelle.  Paris,  1829,  in-4  ,  t.  XVI11, 

P*  282,  pl.  14,  pg.  15), 

Tyroglyphe  domestique.  Gervais  dans  Walckenaer,  Insectes  aptères. 
Paris,  1844,  in-8\  1. 111,  p.  261,  n°  1,  pl.  XXXV,  fig.  4  (mauvaise). 
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Tyroglyphe  de  la  farine  Gervais,  ibid. ,  t.  HT,  p.  262,  n°  4  et  pl .  XXXV, 
fig.  5. 

Corps  resserré  sur  les  flancs,  tronqué  en  arrière,  atténué  au  devant 
du  sillon  circulaire,  d’un  gris  blanchâtre,  lisse,  brillant;  rostre 
pointu,  large  à  la  base,  coloré,  ainsi  que  les  pattes  en  brun  rougeâtre 
très-prononcé,  surtout  chez  le  mile;  pattes  effilées,  longues  chacune 
autant  que  le  corps  est  large,  les  postérieures  laissant  voir  quatre 
articles  sur  les  côtés  du  corps;  poils  dorsaux  latéraux  et  postérieurs 
plus  courts  que  les  pattes  (pl.  I  et  11). 

Femelle,  longue  de  0mra,18  à  0m“,G3  le  rostre  compris,  large  de  0“”,12 
à  0“'“,30;  premières  pattes  à  peine  plus  grosses  que  les  secondes  et 
sans  tubercule  au  deuxième  article;  vulve  entre  les  quatre  derniers 
épimères,  ne  descendant  pas  au-dessous  du  premier  article  de  la  qua¬ 
trième  patte;  anus  sans  ventouse  copulatrice  (lig.  3  et  5). 

Mâle  d’un  tiers  plus  petit  que  la  femelle;  premières  pattes  beau¬ 
coup  plus  grosses  que  les  secondes  et  portant  au  deuxième  article  un 
gros  tubercule  conique  pointu;  organe  sexuel  au  niveau  du  premier 
article  de  la  quatrième  patte;  une  paire  de  ventouses  copulatrices 
au  niveau  du  milieu  de  l’anus;  tarses  de  la  quatrième  paire  portant 
chacun  deux  tubercules  ovalaires  en  forme  de  ventouse  (tig.  G,  7,  9, 
10,  11, 12  et  13). 

OEuf  ovoïde  régulier,  long  de  0mm,13,  large  de  0m",010. 

Nymphes  longues  de  0mm,14  à  0'"“,18,  larges  de  0““,U  à  0"“,13: 
hexapodes;  une  spinule  à  sommet  mousse  un  peu  renflé  au  lieu  de 
poil  grêle  et  court,  entre  la  première  et  la  deuxième  paire  de  pattes 
(lig  8,  a). 

Habite  en  quantité  considérable  sur  la  croûte  de  presque  toutes  les 
espèces  de  fromages  un  peu  avancés;  ces  animaux  se  rassemblent  on 
groupes  dans  les  dépressions  en  hiver  et  s’y  tiennent  immobiles;  dès 
que  la  température  s’élève  un  peu,  ils  creusent  la  croûte  et  la  ren¬ 
dent  pulvérulente.  La  poussière  est  formée  :  1°  des  excréments  des 
Tyroglyphes  sous  forme  de  petites  boules  microscopiques  grisâtres; 
2°  des  œufs  en  voie  de  développement  et  de  coques  vides  plissées; 
3°  de  nymphes  et  de  jeunes;  4 ■  d’enveloppes  tégumentaires  prove¬ 
nant  de  la  mue  des  larves  surtout  et  des  individus  plus  avancés; 
5°  des  débris  de  la  croûte  du  fromage  et  de  nombreuses  spores  de 
champignons  microscopiques.  Les  mouvements  de  ccs  animaux 
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sont  lents;  on  trouve  beaucoup  de  femelles  traînant  après  elles 
on  mâle,  la  tète  tournée  en  sens  inverse;  celui-ci  est  fixé  par  ses 
ventouses  anales  copulatrices  sur  la  partie  postérieure  du  corps  de  la 
femelle  sans  jonction  possible  entre  les  organes  sexuels  ;  il  reste  ainsi 
longtemps  en  attendant  le  moment  où  les  lèvres  de  la  vulve  se  gon¬ 
flent  considérablement  et  se  renversent  en  dehors,  et  c’est  alors  qu’ils 
Appliquent  l’un  contre  l’autre,  ventre  à  ventre,  et  que  s’opère  le 
coït  (fig.  5  et  7). 

•l’ai  trouvé  ce  Tyroglyphe  en  quantité  considérable  dans  de  la  farine 
Ae  graine  de  lin  très-ancieune  répandant  une  forte  odeur  ammoniacale 
et  de  fromage  pourri,  qui  m’avait  été  remise  par  M.  Robinet  dans 
1°  hut  de  déterminer  l’cspcce  animale  qui  garnissait  les  parois  du 
vase. 

A  trois  reprises  différentes  des  médecins  m’ont  remis  un  ou  deux 
<lc  cos  animaux  qu’ils  avaient  recueillis  à  la  surface  de  plaies  sur 
lesquelles  avaient  été  appliqués  des  cataplasmes  de  farine  de  lin. 

ne  autre  fois,  un  Tyroglyphus  de  cette  espèce  avait  été  trouvé  dans 
l’urine  (1). 

1°  l’ai  vu  se  multiplier  en  quantité  considérable  dans  de  la  farine 
tumide,  répandant  une  odeur  assez  prononcée  de  matières  azotées 
cn  Pntréfaction,  sur  laquelle  j’avais  jeté  un  peu  de  poussière  de  fro¬ 
mage  contenant  quelques  individus  de  ce  Sarcoptide. 


Remarques.  —Linné  ( loc .  cit.,  p.  1024),  après  avoir  décrit  très- 
exactement  cet  acarien  (A.  siro)  et  lui  avoir  donné  comme  synonyme 
Acarus  farinæ  dont  il  ne  fait  pas  une  espèce  différente,  ajoute  avec 
ruison  :  Habitat  in  caseo  farinaque Europœ,  Americæ.  Mais  c’est  à  tort 
1 u  ' 1  donne  comme  synonyme  des  précédents  le  nom  de  1  ’Acarus  sca- 
et  qu’il  ajoute  :  Inter  Sirones  farinæ,  scabiei,  phlhiseos,  hemi- 
tiilæi  vix  etiamni  reperi  alias  differentias  quant  ù  toco  petilas.  Gcof- 
fruy  (toc.  cit.,  1762,  1. 11,  p.  622)  distingue  exactement  le  ciron  du 
fromage  de  celui  de  la  gale,  et  le  considère  à  juste  titre  comme  étant 
e  même  que  celui  qu’on  trouve  dans  la  farine  et  les  vieux  pains  à 

cacheter. 


U)  Sur  un  acarus  trouvé  dans  l’urine  d’un  malade,  par  A.  Laboulbônc. 

Compas  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  2«  série,  t.  V,  p.  140, 
1858.) 
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C'est  par  erreur  que  beaucoup  d'auteurs,  contrairement  aux  pré¬ 
cédents,  font  encore  autant  d’espèces  de  cet  animal  qu’il  a  d’habitats 
(Acarus  siro  ou  dômes  liais  et  Acarus  farinæ)  faute  d’en  observer  les 
caractères. 

L 'Acarus  domesticus  de  De  Géer,  cité  fort  souvent  comme  synonyme 
du  T.  siro,  ne  se  rapporte  pas  à  cette  dernière  espèce,  mais  à  une  es¬ 
pèce  de  Glyciphagus,  au  Glyciphagus  cursor  probablement  ( loc .  cit ., 
t.  VII,  p.  88,  pl.  V,  fig.  1  à  9).  La  physionomie  de  l’acarien  figuré 
dans  de  Géer,  les  ventouses  terminant  les  pattes  (fig.  (i-7),  le  prolon¬ 
gement  abdominal  tubuleux  (lig.  8),  les  poils  barbelés  (fig.  9),  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  La  Mite  représentée  fig.  15 
de  cette  planche  est  le  véritable  Acarus  farinæ  ou  Siro  des  anciens 
auteurs.  De  Géer,  qui  a  parfaitement  décrit  le  Sarcoptes  scabiei  et 
Y  Acarus  farinæ,  n’a  pas  connu  le  Tyroglyptius  enlomophagus. 

Audouin  dit  que  Y  Acarus  domestique  ( Acarus  domesticus  De  Géer) 
(qui  n’est  qu’un  Glyciphage,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir)  se  trouve 
ordinairement  dans  les  collections  d’insectes  et  d’oiseaux  (Diction¬ 
naire  classique  d'hist.  nul.,  Paris,  1822,  in  8, 1. 1,  p.  44).  C’est  en 
effet  dans  les  plumes  et  autres  objets  de  collections,  autant  que  dans 
les  matières  sucrées  des  fruits  conservés  que  vivent  les  Glyciphages. 

C’e3t  bien  le  T.  siro ,  Latreille,  que  Galès  figure  et  décrit  dans  sa 
thèse  (1)  comme  étant  le  Giron  de  la  gale  humaine. 

La  forme  du  corps  est  exactement  représentée;  le  sillon  transver¬ 
sal  seulement  est  trop  large  et  trop  prononcé;  les  deux  poils  de  1*5- 
pistome  sont  mal  insérés  ainsi  que  ceux  des  côtés  du  corps.  Il  met  à 
tort  deux  yeux  sur  la  tête;  l’insertion  des  pattes  n’est  pas  exacte,  non 
plus  que  la  forme  et  la  disposition  des  articles,  bien  que  leur  con¬ 
figuration  générale  se  rapproche  assez  de  la  nature  au  premier 
abord. 

Il  ne  donne  pas  de  description  zoologique  de  l’animal  et  renvoie  à 
sa  figure  pour  qu’on  s’en  fasse  une  idée  nette  d’après  celle-ci. 

llering  ( Die  Kraetzmilben  der  Thiere  und  einige  verwandle  Arten. 
Nova  acta  pliysico-mediea  naturæ  curiosoruin.  Vrastislaviæ  et  Bonnai, 
1838,  in-4,  t.  X.V11I,  pars  secunda,  p.  573,  pl.  44,  fig.  12  et  13)  a  mal 


(1)  Galès,  Essai  sur  le  diagnostic  de  la  gale,  sur  ses  causes  et  sur  les  consé- 
quencesmcdicales  pratiques  à  déduire  des  vraies  notions  de  cette  maladie.  Paris, 
Thèse  in-4°,  1812,  n*  151,  p.  23. 
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figuré  le  T.  siro  ou  domcsticus  quant  à  la  forme  du  corps,  ses  rap¬ 
ports  avec  le  rostre,  l'insertion  des  poils,  l’attache  des  pattes,  la  forme 
fiu  tarse,  etc.  Mais  il  a  représenté  la  ventouse  anale  du  mile,  sans  s’oc¬ 
cuper  cependant  en  quoi  que  ce  soit  de  la  distinction  des  sexes  de  cet 
animal. 

•fe  cite  ici,  mais  pour  mémoire  seulement,  une  note  de  Pagenstecher 
[Einiges  sur  Anatomie  von  Tyroglypdus  siro ,  Zeitschrift  fur  \\  îssen- 
schaftiche  Zoologie.  Leipzig,  1861,  in-8,  t.  II,  p.  120,  pl.  13)  et  pour 
mettre  en  garde  le  lecteur  contre  les  inexactitudes  anatomiques  et 
üoologiques  vraiment  inconcevables  pour  notre  époque  des  figures 
de  ce  travail,  eu  ce  qui  regarde  les  pièces  tégumentaires  et  les  ap¬ 
pendices  particulièrement. 


Deuxième  espèce.  — l'YROGLYPHE  ALLONGÉ. 

E.  longior  flervais  (dans  Walckenaer,  Insectes  aptères,  Taris,  1844, 
in'8.  t.  III,  p.  262. 

Seconde  espèce  de  mite  Lyonet,  Anatomie  de  différ.  espèces  d'in- 
sectes  [Mém.  du  Muséum  d’hist.  natur.,  Paris,  1829,  in-4,  t.  XVlll, 
P-  283,  pl.  145  tjg.  8  bis  (dite  à  tort  Acarus  farinœ?  Latreille;  dans 
^  explication  de  la  planche  de  Lyonet,  p.  31  !)• 

Corps  plutôt  arrondi  que  resserré  sur  les  flancs,  arrondi  en  arrière, 
brusquement  rétréci  au  devant  du  sillon  circulaire;  d’un  gris  blan¬ 
châtre,  lisse,  brillant;  rostre  pointu,  peu  élargi  à  la  base,  à  peine 
coloré  en  brun  rougeâtre  pâle,  non  plus  que  les  pattes  qui  sont  sem¬ 
blables  dans  les  deux  sens,  grêles,  à  tarse  long,  effilé;  les  postérieu- 
resi  un  peu  moins  longues  que  le  corps  n’est  large,  ne  laissent  voit 
fiue  trois  articles  sur  les  côtés  du  corps;  poils  dorsaux,  latéraux  et 
Postérieurs  bien  plus  longs  que  les  pattes  et  à  peu  près  autant  que  le 
c°rps  lui-même  (pl.  I  eL  II). 

Dentelle,  longue  de  0"“,20  à  0“'”,75,  large  de  tP",14  à  0'"”,39  ;  v ulve 
entre  les  épinières  et  les  hancheB  de  la  quatrième  paire  de  pattes , 
anus  séparé  d’elle  par  un  certain  intervalle  (fig.  15). 

Mâle  d’un  sixième  ou  d’un  septième  seulement  plus  petit  que  la 
femelle  ;  organe  sexuel  au  niveau  de  la  hanche  de  la  quatrième  paire 

de  Pattes  dont  le  tarse  porte  deux  tubercules  ovalaires  en  forme  de 

Ventouse,  plus  petits  que  sur  l’autre  espèce  (fig.  16)  ;  anus  place  îm- 
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médiatemenl  au-dessous  de  lui;  ventouses  copulatrices  à  son  extré¬ 
mité  postérieure. 

OEuf  ovoïde  régulier,  long  de  0"m,15,  large  de  0"m,09. 

Nymphes  longues  de  0"“,10  à  0““,18,  large  de  0m",10. 

Les  œufs  et  les  nymphes  sont  petits  relativement  à  l’animal  adulte 
et  à  ceux  des  autres  espèces. 

Habite  avec  le  précédent,  mais  on  n’en  trouve  à  peine  1  pour  100 
sur  le  Semoncel,  8  ou  10  pour  100  sur  le  Roquefort  et  un  peu  pies 
sur  le  vieux  fromage  de  Gruyère.  Il  est  trè3-agile,  surtout  le  mâle; 
la  rapidité  de  ses  mouvements,  par  rapport  au  T.  ciron,  le  fait  dis¬ 
tinguer  facilement,  indépendamment  de  son  volume  et  delà  longueur 
de  ses  poils,  qui  sont  brillants,  dressés,  et  hérissent  la  surface  de  son 
corps  en  lui  donnant  un  aspect  très-remarquable. 

Ayant  placé  au  mois  d’avril  des  Tyroglyphes  de  cette  espèce  sur  de 
la  farine  en  voie  de  putréfaction  en  môme  temps  que  ceux  de  l’espèce 
précédente  avec  lesquelles  ils  vivaient  près  du  fromage  de  Roquefort, 
ils  ne  se  sont  pas  multipliés  comme  ces  derniers  et  sont  morts  au 
bout  d’un  jour  ou  deux.  Mais  ayant  répété  cette  expérience  au  mois 
de  juillet,  ils  ont  vécu  et  se  sont  multipliés  aussi  bien  que  le  T.  siro, 
quoique  moins  abondamment  que  sur  du  fromage  de  Hollande,  près 
duquel  j’en  avais  disposé  en  même  temps.  Depuis  près  de  deux  mois 
leur  multiplication  n’a  pas  cessé  et  dure  encore. 

Troisième  espèce.  —  Tyroglyphe  entomophage. 

Acarus  entomophagus  Laboulbène,  Annales  clc  la  Société  entomo- 
logique  de  France,  Paris,  1852,  in  8,  p.  uv,  séance  du  25  août  1852. 
Tyrogtyphus  entomophagus  A  Laboulbène  et  Ch.  Robin,  Descriptif11 
de  T  Acarus  ( Tyroglyphus )  entomophagus,  et  observations  anatomi¬ 
ques  sur  le  genre  Tyroglyphus  (Annales  de  la  Société  entomologie 
de  France ,  Paris,  1862,  in-8,  p.  313.) 

Corps  étroit,  cylindro-ovoïde,  presque  droit  sur  les  flancs,  peu  ré¬ 
tréci  au  devant  du  sillon  circulaire,  mou,  grisâtre,  lisse,  brillant; 
rostre  peu  pointu,  court,  large,  peu  coloré,  non  plus  que  les  pattes, 
qui  sont  semblables  dans  les  deux  sexes,  grêles,  cylindriques,  très- 
courtes,  moins  longues  d’un  tiers  que  le  corps  n’est  large,  les  posté¬ 
rieures  ne  laissant  voir  que  deux  articles  courts  sur  les  côtés  du  corps; 
poils  postérieurs  de  la  longueur  des  pattes  environ  (pl.  III), 
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Femelle  longue  do  0m",15  à0"“,50  et  moitié  moins  large  environ; 
^ulve  entre  les  épinières  et  le  premier  article  de  la  quatrième  paire 
de  pattes;  anus  ouvert  au  Lord  postérieur  même  de  l’abdomen,  qui 
est  elliptique  en  arrière  (fig.  3). 

Mâle  d’un  cinquième  plus  court  que  la  femelle,  mais  plus  large 
Proportionnellement;  organe  sexuel  entre  les  hanches  de  la  quatrième 
Paire  de  pattes;  anus  sous  le  ventre;  extrémité  postérieure  de  l’ab¬ 
domen  arrondie,  bordée  transversalement  d’un  prolongement  semi- 
lunaire  transparent  (lig.  1  et  2). 

FEuf  ovoïde  régulier,  long  de  0”“,10,  large  de  O"” ,07, 

Nymphes,  longues  de  0“m,U  à  O'”", 15,  larges  de  0““,08  à  O””, 11. 

Habite  le  corps  des  Coléoptères  morts,  de  certains  genres  plus  par- 
eulièreruent,  tels  que  les  Orycles  principalement,  les  Lucanes,  etc.; 
11  n’est  pas  rare  dans  les  Dylisques,  les  Hydrophiles,  les  Ceram- 
byx,  etc.,  etc.  On  le  trouve  mêlé  aux  débris  de  ces  insectes,  aux  frag¬ 
ments  de  leurs  trachées  et  de  leurs  faisceaux  musculaires  striés,  aux 
enveloppes  provenant  de  sa  mue,  à  celles  de  ses  œufs,  aux  envelop¬ 
pes  des  Gamases  et  des  Cheylètes,  à  leurs  matières  fécales  et  à  celles 
des  Dermestes.  11  concourt  à  former  avec  ces  matières  la  poussière  qui 
dans  les  boites  des  collections  provient  de  la  destruction  des  Coléop¬ 
tères.  On  les  trouve  aussi  dans  le  corps  des  Papillons,  des  Cigales,  des 
1  orficules,  etc.  Ils  sont  morts  dans  la  poussière  tombée  sous  les  insec¬ 
tes  dans  le3  boites  infectées,  mais  ils  sont  vivants  dans  celle  qu’on  fait 
tomber  en  secouant  l’animal. 

La  marche  de  ces  animaux  est  lente;  les  mêles  sont  à  peu  près  aussi 
nombreux  que  les  femelles,  sont  un  peu  plus  agiles  qu’elles.  Les  œufs 
s°nt  mous,  faciles  à  écraser.  Ils  marchent  la  tête  repliée  en  bas,  de 
manière  à  laisser  voir  en  avant  le  sillon  de  contact  des  deux  mandi- 
Loles,  que  dépassent  les  poils  de  la  nuque. 

^ur  l’animal  renversé  on  voit  bien  la  lèvre  et  les  palpes  au-dessus 
des  mandibules,  que  l’acarien  fait  glisser  facilement  l’une  ù  côté  de 
1  autre.  On  voit  également  bien  les  poils  des  palpes  et  leur  bout  mousse 
saillant,  dépassant  un  peu  la  lèvre.  Il  a  été  découvert  par  mon  élève 
et  ami  le  docteur  Laboulbène  et  présenté  en  1852  à  la  Société,  sous  le 
110111  d’Acarwi  entomophagus  ( Annales  de  la  Société  eniomologiquc 
de  France,  1852,  Bulletin,  p.  liv).  Nous  avons  depuis  cette  époque,  re¬ 
connu,  en  nous  communiquant  des  recherches  faites  séparément,  que 
i  avais  étudié  de  mon  côté  la  même  espèce  d ' Acaricn,  trouvée  dans  dea 
MÉM. 
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conditions  analogues,  nous  avons  réuni  en  un  seul  mémoire  les  do¬ 
cuments  et  les  dessins  que  nous  possédions  sur  cette  Arachnide.  (Voy. 
dans  les  Annales  de  la  Société  entomologique  de  France,  4*  série,  t.  II, 
p.  313-314  et  la  pl.  X.) 

Remarques.  Ce  Tyroglyphe,  le  plus  petit  de  toutes  les  espèces  con¬ 
nues,  est  remarquable  par  le  parallélisme  des  faces  latérales  de  son 
corps,  et  par  l’aspect  cylindrique  étroit  de  ce  dernier,  qui  est  dû  à  un 
rétrécissement  moindre  du  céphalothorax  au  devant  du  sillon  circu¬ 
laire  transversal  que  dans  les  autres  espèces. 

La  brièveté  de  ses  pattes  lui  donne  une  ligure  toute  particulière  à 
côté  des  espèces  du  même  genre;  les  postérieures  dépassent  à  peine 
les  côtes  du  corps,  tellement  les  tarses  sont  courts. 

Ce  Tyroglyphe  est  complètement  différent  de  la  troisième  espèce  de 
mite  de  Lyonet  ( Anatomie  de  différentes  espèces  d'insectes ,  Mém.  du 
Muséum  d’Idst.  naturelle ,  Paris,  1829,  in-4°,  t.  XV1I1,  p.  284,  pl.  12, 
lig.  10,  11  et  12).  Cette  troisième  espèce  de  mite  est  indiquée  à  l’ex¬ 
plication  des  planches  de  Lyonet  comme  étant  le  Sarcoptes  destruc- 
tor  Latreille,  ou  Acarus  destructor  Schrank  ( Enumeratio  insec- 
torum  Auslriœ  indigenorum ,  Augustæ  Vindelicorum,  1781,  in-8, 
p.  512,  n°  1057),  et  elle  est  rapprochée  des  Tyrogtyphcs  par  M.  Ger- 
vais  (dans  Walkenaer,  nist.  nat.  des  ins.  aptères.  Paris,  1844,  in-8, 
t.  IV,  p.  263.)  Elle  est  décrite  par  Lyonet  comme  un  animal  blan¬ 
châtre  un  peu  transparent;  tôle  en  pointe,  brune,  émoussée,  qui  ra¬ 
vage  les  collections  d’insectes,  et  surtout  celles  de  papillons;  à  partie 
antérieure  du  corps  plus  renflée  que  l’autre,  se  distinguant  surtout 
par  ses  longs  poils  noirs,  quoique  assez  rares,  dont  il  est  hérissé,  poils 
qui,  vus  au  microscope,  paraissent  pourvus  de  barbules.  Or  la  lig- 12 
qui  représente  un  de  ces  organes  l'ait  reconnaître  facilement  qu’il  s’agit 
d’un  poil  tel  que  ceux  des  espèces  appartenant  au  genre  Glyciphage; 
la  longueur  des  pattes,  leur  tarse  effilé,  la  longueur  et  le  groupement 
des  poils  barbulés,  la  partie  antérieure  du  corps  renflée  et  non  atté 
nuée,  comme  chez  les  Tyroglyphes ,  sont  autant  de  caractères  qui  sé¬ 
parent  cette  mite  des  animaux  de  ce  genre,  et  qui,  au  contraire,  la 
rapprochent  des  Glyciphages  d’Hering.  Nous  avons  recouru  à  l’ou¬ 
vrage  précité  de  Schrank,  et,  pour  nous  la  description  de  son  Acarus 
destructor  ( Modermilbe),  p.  512,  n°  1057,  et  la  lig.  H  de  la  pl.  11  se 
rapportent  certainement  à  un  Glyciphagus  et  non  à  un  Tyroglypdus . 
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La  disposition  des  poils  postérieurs  de  l’abdomen  et  la  forme  des 
Pattes  sont  caractéristiques.  On  n’a  qu’à  jeter  les  yeux  sur  les  figures 
de  Glyciphagus  données  par  M.  Gervais  dans  les  Annales  des  sciences 
naturelles  (2e  sér.,  t.  XV,  pl.  II,  1841),  pour  s’assurer  de  la  vérité  de 
notre  aflirmation. 

Le  liostre  est  proporlionnellement  plus  large,  surtout  à  sa  base, 
P'us  court  et  plus  incliné  que  chez  les  autres  Tyroglyphes  (pl.  III, 
fig-  3  et  4). 

Les  mâchoires  placées  transversalement,  soudées  à  la  lèvre  et  en¬ 
semble  sur  la  ligne  médiane,  offrent  là  une  dépression  postérieure 
lu’on  ne  voit  pas  chez  les  autres  espèces  (fig.  5,  i). 

Les  palpes  maxillaires  sont  relativement  volumineux,  surtout  le 
Premier  article  vers  sa  base  (fig.  5,  jklm). 

Les  deux  poils  du  deuxième  article  sont  longs,  et  le  piquant  à 
sommet  mousse  du  troisième  article  est  plus  gros  et  plus  courbé  que 
chez  les  espèces  voisines  (fig.  5,  l ,  m). 

Les  palpes  labiaux  accolés  au  bord  interne  des  précédents  sont 
nneux  dessinés  et  plus  en  relief  sur  la  lèvre  que  chez  le  T.  siro.  Le 
Poil  de  leur  base  est  fort  petit;  leur  sommet  porte  un  piquant  mousse 
‘rès-court  (fig.  5,  h). 

La  lèvre  est  plus  épaisse,  plus  foncée,  à  bord  libre  plissé  et  mieux 
limité  que  sur  les  autres  espèces.  Elle  porte  aussi  un  poil  qui  n’offre 
rien  de  spécial  (fig.  5,  f).  Sa  languette  est  remarquable  par  son  épais- 
seur  et  par  le  prolongement  terminé  par  un  petit  élargissement  en 
iorme  de  fer  de  lance  qui  s’avance  jusqu’au  niveau  du  bord  de  la 
lèvre,  (fig.  5,gf),  et  môme  le  dépasse  un  peu  sur  quelques  indivi¬ 
dus. 

Les  mandibules  sont  proportionnellement  plus  courtes,  plus  épaisses 
et  Plus  puissantes  que  sur  les  autres  espèces  connues,  et  leurs  deate- 
lores  sont  plus  rapprochées  (fig.  6). 

Le  bord  libre  de  1  ’épistome  est  plus  foncé,  plus  épais  et  un  peu  plus 
aVancé  que  chez  les  T.  siro  et  longior. 

Liiez  la  femelle  l'anus  atteint  l’extrémité  postérieurs  du  corps  (ce 
fini  n’a  pas  lieu  chez  les  autres  espèces)  et  empiète  sur  la  face  dorsale 
comme  le  ferait  une  ineisure  verticale  do  cette  portion  de  1  abdomen  ; 
ses  lèvres  minces  et  saillantes  forment  un  court  prolongement  en 
Arrière  de  l’animal  (fig.  3  et  4).  Chez  le  mâle  l'anus  comme  1  appareil 
toênital  sont  un  peu  plus  près  du  bord  postérieur  de  1  abdomen  que 
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chez  les  autres  Tyrogîypnes,  mais  no  l’atteignent  pas.  Les  deux  ven¬ 
touses  anales  propres  au  mâle  n’offrent  rien  de  spécial,  seulement  au 
lieu  d’avoir  un  poil  court  au  devant  d’elles,  elles  portent  un  très-court 
piquant  en  arrière,  et  un  autre  semblable  sur  leur  côté  externe 
(fig- 1). 

Les  organes  génitaux  n’offrent  rien  de  spécial  sur  ce  Tyroglyphe, 
si  ce  n’est  la  petitesse  des  ventouses  génitales  et  l’absence  des  poils 
courts  qui  accompagnent  celles-ci  chez  les  autres  espèces. 

Les  épinières  n’ont  de  particulier  que  leur  petit  volume  proportion¬ 
nel  à  celui  de  l’animal.  Il  en  est  de  même  du  squelette  des  pattes, 
dont  toutefois  tous  les  articles,  et  en  particulier  le  cinquième,  sont, 
toutes  proportions  gardées,  plus  courts  que  chez  le  T.  siro,  et  surtout 
que  chez  le  T.  longior.  Les  pattes  ne  diffèrent  pas  d’un  sexe  à  l’autre; 
la  troisième  paire  est  un  peu  plus  petite  que  la  quatrième,  mais  pas 
d’une  manière  aussi  sensible  que  sur  ces  derniers  (fig.  3). 

La  hanche  porte  un  poil  court  aux  trois  premières  paires  de  pattes, 
comme  sur  les  espèces  précédentes. 

Comme  sur  celles-ci  également,  l'exinguinal  ou  trochanter  porte 
un  poil,  moins  à  la  troisième  paire  de  pattes;  mais  il  est  proportion¬ 
nellement  plus  long  (fig.  3). 

Le  fémoral  de  la  première  patte  porte  quatre  appendices  comme 
chez  les  autres  Tyroglyphes;  mais  les  deux  du  bord  supérieur  sont 
des  piquants  rigides  et  cours,  taudis  qu’un  seul  a  ce  caractère  chez 
les  T.  siro  o t  longior  ;  les  deux  appendices  du  bord  inférieur  sont  des 
poils,  mais  plus  longs  que  chez  ces  derniers  (tig.  7  et  8). 

Le  fémoral  de  la  deuxième  patte  n’a  que  deux  poils  et  un  piquant 
rigide,  au  lieu  de  trois  poils  comme  chez  ceux-ci.  Celui  des  deux  der¬ 
nières  pattes  est  dépourvu  de  poils,  tandis  qu’il  en  a  deux  à  la  troi¬ 
sième  des  espèces  citées  plus  haut  (pl.  II,  fig.  12). 

La  jambe  porte  deux  poils  à  toutes  les  pattes  dont  uu  bien  plus  long 
que  l’autre  et  que  chez  les  T.  siro  et  longior ,  sauf  à  la  quatrième 
paire  de  pattes  (pl.  111,  lig.  10). 

Chez  ces  derniers  il  y  a  trois  poils  aux  deux  premières  paires. 

Le  tarse  plus  épais,  mais  bien  plus  court  que  chez  les  précédents, 
porte  un  grand  nombre  d’appendices.  Ce  sont  :  1*  une  spinule  courte, 
assez  grosse,  un  peu  courbée  (pl.  111,  fig.  7  et  8),  on  ne  la  trouve 
qu’aux  deux  premières  pattes;  2°  des  poils  ou  piquants  plus  courts 
que  la  précédente,  et  près  de  sa  base  qui  n’existe  qu’à  la  première 
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paire  de  pattes;  3‘  deux  poils  courts  et  tins  sur  le  milieu  du  tarse  et 
un  autre  à  son  bord  libre,  qui  se  voient  sur  les  quatre  pattes.  Chez 
les  T.  siro  et  longior  on  en  trouve  le  double  aux  deux  premières 
paires  de  pattes  (pl.  II,  lig.  11,0;  4*  près  dubord  libre  du  tarse  il  y  a 
(pl.  III, fig.  7  et  8)  aux  deux  premières  paires  de  pattes  un  long  poil  plus 
grand  à  la  seconde  qu’à  la  première;  il  y  en  a  deux  un  peu  moiDs 
près  de  ce  bord  sur  les  deux  autres  pairesde  pattes.  Les  uns  et  les  autres 
sont  représentés  seulement  par  des  poils  très-fins  et  très-courts  che* 
les  T.  siro  et  longior  ;  5°  comme  sur  ceux-ci  le  bord  libre  du  tarse  a 
aux  deux  dernières  paires  de  pattes  un  court  piquant  difficile  à  voir, 
mais  le  mâle  du  T.  entomophagus  manque  des  tubercules  en  forme  de 
ventouse  qu’on  trouve  au  tarse  de  la  quatrième  paire  chez  les  espèces 
précédentes;  G"  le  tarse  est  terminé  par  une  caroncule  ou  ventouse 
transparente,  membraneuse,  semblable  chez  toutes  les  espèces,  en 
forme  de  fer  de  lance  mousse  quand  elle  est  tout  à  fait  étendue,  mais 
ordinairement  à  demi  rétractée  et  alors  en  forme  de  cupule  ou  de  godet. 
Elle  est  traversée  par  un  crochet  jaunâtre  foncé,  en  forme  d’hameçon, 
dont  la  partie  aiguë,  recourbée,  dépasse  la  caroncule.  II  est  gros  dans 
notre  espèce  si  l’on  tient  compte  du  petit  volume  de  l’animal. 

La  longueur  des  poils  do  la  jambe  et  du  tarse  influe  notablement 
sur  l’aspect  général  du  corps  de  l’animal  que  nous  décrivons,  compa¬ 
rativement  aux  autres  espèces. 

Les  piquants  ou  spinules  dont  nous  avons  parlé  sont,  dans  toutes 
les  espèces,  aplatis,  de  telle  sorte  qu’ils  paraissent  mousses,  coupés 
carrément  lorsqu’ils  sont  vus  de  face,  taudis  qu’au  contraire  ils  sont 
très-aigus  s’ils  sont  vus  de  côté. 

Le  T.  entomophagus  présente,  comme  chez  les  antres  espèces,  à  la 
périphérie  du  corps  :  1“  une  paire  de  poils  entre  le  rostre  et  la  pre¬ 
mière  paire  de  pattes,  mais  non  dentelée  (fig.  4,  c)  ;  elle  est  courte, 
difficile  à  voir;  2*  une  paire  plus  grande  recourbée  et  dentelée  au- 
dessus  de  la  première  paire  de  pattes  (6);  3°  une  paire  un  peu  en  ar¬ 
rière  du  sillon  dorsal  et  une  autre  plus  en  arrière  vers  le  point  où  le 
corps  commence  à  s’arrondir  (fig.  4). 

A  l’extrémité  postérieure  du  corps,  les  poils  sont  moins  nombreux 
que  chez  les  autres  Tyrogl y phes.  On  n’en  compte  que  quatre  paii es, 
deux  pont  insérées  sur  la  face  dorsale  (fig.  4),  et  deux  sur  la  lace 
ventrale  (fig.  3).  Ceux  qui  sont  le  plus  eu  arrière  sont  les  plus  longs 
(fig.  3).  Chez  le  mâle,  la  paire  la  plus  longue  est  portée  par  l'expan- 
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sion  membraneuse  de  l’extrémité  postérieure  du  corps;  ceux  qui  sont 
insérés  sur  le  dos  près  de  l’attache  de  cette  expansion  sont  très-fins, 
courts  et  difficiles  à  voir  (fig.  1).  Leurs  analogues  existent  chez  les  T. 
siro  et  tongior  qui,  en  outre,  en  possèdent  qui  sont  plus  courts,  mais 
qu’on  ne  trouve  pas  chez  le  T.  enlomophagus .  La  face  dorsale  de 
l’abdomen  de  celui-ci  manque  des  six  paires  de  poils  qui  existent 
chez  les  précédents;  elle  ne  porte  qu’une  paire  de  poils  au  lieu  de 
deux  près  du  sillon  qui  sépare  le  céphalothorax  de  l’abdomen  (fig.  4,  a) 
mais  en  présente  une  près  du  bord  de  l’épistome  (fig.  4,  cl).  Tous  ces 
poils  sont  proportionnellement  plus  longs  que  chez  le  T.  siro,  mais 
bien  plus  courts  que  chez  le  T.  longior. 

A  la  face  ventrale,  il  y  a  chez  le  T.  entomopliagus  un  poil  court 
entre  le  premier  et  le  deuxième  épimôre,  un  autre  entre  le  troisième 
et  le  quatrième  comme  chez  les  espèces  précédentes;  mais  il  n’y  en  a 
pas  entre  le  deuxième  et  le  troisième,  ni  vers  l’extrémité  des  deux 
derniers  épimères  (lig.  1  et  3). 

Le  petit  volume  de  l'animal  fait  que  tous  ces  détails  demandent  à 
être  étudiés  sous  le  microscope  à  un  grossissement  qui  ne  doit  pas 
être  au-dessous  de  300  à  400  diamètres. 

§  III.  —  REMARQUES  ANATOMIQUES  SUR  LES  ORGANES  EXTÉRIEURS 
DES  ACARIENS  PRÉCÉDENTS. 

A.  Rostre. 

Il  est  conique,  assez  élargi  à  la  base,  plat  en  dessous,  bombé  à  sa 
face  dorsale,  pointu  en  avant  (pl.  I,  fig.  1,  ab,  et  5  et  8,  cl).  Il  est  con¬ 
stitué  par  les  mômes  parties  que  chez  les  autres  Sarcoptides.  (Voyez  la 
fin  du  §  Ier.) 

1"  Mâchoires.  Elles  sont  continues  l’une  avec  l’autre  sur  la  ligne 
médiane,  immobiles,  inermes  (pl.  II,  lig.  14,  gg,  et  pl.  III,  fig.  5,  ij), 
placées  transversalement  en  avant  à  la  base  du  rostre  et  formées  de 
deux  pièces  foncées,  un  peu  écartées  l’une  de  l’autre. 

2*  Palpes.  Placés  de  chaque  côté  du  rostre,  ils  sont  cylindriques, 
formés  de  trois  articles;  le  premier  est  plus  long  à  lui  seul  que  les 
deux  autres  :  il  est  renflé  â  sa  base  qui  s’articule  avec  continuité  de 
substance  au  bout  externe  de  la  mâchoire  correspondante;  dans  le 
reste  de  son  étendue,  son  bord  interne  adhère  à  la  lèvre;  son  bord 
externe,  qui  est  arrondi,  porte  à  peu  près  vers  son  milieu  un  poil 
court  et  pâle.  Le  second  article,  plus  grêle  et  trois  fois  plus  court  que 
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le  premier,  s’articule  avec  lui  et  porte  deux  poils  (pl.  II,  Cg.  14,  h)  : 
l’un  près  de  sa  base,  l’autre  à  son  extrémité  supérieure  môme,  vers 
le  point  où  il  s’articule  avec  le  troisième  article,  de  telle  sorte  qu’à 
un  faible  grossissement  il  semble  se  détacher  de  la  base  de  ce  troi¬ 
sième  article,  ce  qui  n’est  pas.  Le  bord  interne  du  deuxième  article 
adhère  avec  la  lèvre  dans  toute  son  étendue,  dans  la  plupart  des  es¬ 
pèces,  mais  chez  le  T.  enlomophagus  le  palpe  est  plus  mobile  que 
chez  les  autres,  parce  que  cet  article  est  libre  dans  une  partie  de  sa 
longueur.  Le  troisième  article  est  le  plus  court  et  le  plus  grêle;  il  est 
un  peu  recourbé  et  incliné  en  dedans  ;  il  porte  près  de  son  extrémité 
un  poil  très-court,  rigide,  à  extrémité  mousse  (pl.  II,  fig.  14,  i).  Il 
adhère  à  la  lèvre  dans  la  moitié  seulement  de  son  étendue. 

3°  Lèvre.  Elle  est  transparente,  mince,  membraneuse,  adhérente 
en  arrière  à  sa  base  avec  les  mâchoires  et  sur  le3  côtés  avec  les  pal¬ 
pes;  elle  présente  sur  la  ligne  médiane,  très  en  avant,  près  de  son 
bord  libre,  la  languette  qui  est  en  forme  de  1er  de  lance  (pl.  III,  fig.  5.  £7); 
Puis  un  renflement  qui  se  prolonge  en  arrière  jusqu’à  la  mâchoire,  et 
en  avant  jusqu’auprès  de  la  languette,  près  de  laquelle  il  se  termine 
en  pointe  (pl.  11,  fig.  14,  e)  ;  il  est  pourvu  dans  sa  partie  la  plus  renllée 
<l’un  orifice  médian,  allongé,  lozangique,  qui  est  le  commencement 
de  l’œsophage  et  dont  les  bords  assez  foncés  sont  susceptibles  d’être 
écartés  plus  ou  moins  par  la  pression  des  angles  latéraux  ;  de  ce  ren¬ 
flement  lozangique  se  détache  un  épaississement  linéaire  foncé,  qui 
se  prolonge  en  arrière  jusqu'à  la  mâchoire,  en  avant  jusqu’à  la  base 
de  la  languette  et  en  dehors  adhère  au  palpe  (fig.  14,  e/c). 

Le  bord  libre  de  la  lèvre  est  fendu  sur  la  ligne  médiane  jusqu’au¬ 
près  de  la  languette  et  arrondi  au  devant  de  celle-ci  (/)• 

Il  forme  ainsi  deux  lobes  arrondis  pourvus  chacun  de  deux  renfle¬ 
ments  linéaires  foncés  ;  l’un  de  ceux-ci  gagne  la  base  de  la  languette 
((à)  et  l’autre  se  porte  en  dehors  de  la  base  d’un  prolongement  aplati 
qui  dépasse  un  peu  le  bord  de  la  lèvre,  en  dedans  des  palpes  maxil¬ 
laires;  cet  organe,  qui  a  l’aspect  d’un  palpe  labial  rudimentaire,  porto 
à  sa  base  un  poil  très-court  et  très-difficile  à  voir  (pl.  III,  fig-  5,  *)• 
La  lèvre  porte  en  outre  sur  son  milieu  un  poil  grêle  assez  long,  qui 
se  dirige  en  dehors  et  que  porte  un  tubercule  basilaire  (pl.  I,  fig-  3,  cl). 

4°  Mandibules.  Elles  reposent  sur  la  face  supérieure  de  la  lèvre; 
elles  sont  coniques,  aplaties  en  dedans  et  en  dehors,  surtout  à  leur 
face  interne  par  laquelle  elles  se  touchent.  Sur  la  ligne  médiane  leur 
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base  est  renflée,  arrondie,  adhérente  an  fond  dn  camérostome  par 
des  muscles  qui  pénètrent  dans  leur  centre.  Leur  bord  supérieur  est 
convexe,  continu  avec  celui  de  l’onglet  ou  doigt  supérieur  (pl.  I, 
iig.  4, 7110).  Celui-ci  est  denté,  terminé  par  un  crochet  ou  dent  assez 
saillante;  il  est  continu  avec  la  base  ou  tige  renflée  de  la  mandi¬ 
bule  [m).  L’onglet  inférieur  est  mobile  («),  articulé  avec  celle-ci,  par 
son  extrémité  postérieure  qui  est  élargie,  coupée  obliquement  et  qui 
reçoit  des  muscles  insérés  dans  la  tige  mandibulaire. 

B.  Camérostome. 

Chez  les  Tyroglyphes  il  est  réduit  à  une  dépression  de  l’extrcmité 
antérieure  du  corps  plutôt  qu’il  ne  forme  une  cavité.  A  la  face  ven¬ 
trale  du  corps  la  mâchoire  adhère  directement  à  tout  son  bord  anté¬ 
rieur  ou  inférieur.  A  la  face  dorsale  l’épistome  le  dépasse  à  peine; 
mais  au-dessous  de  celui-ci  un  prolongement  mince,  membraneux, 
très-transparent,  dillicile  à  voir,  se  détache  du  bord  du  camérostome 
et  s’avance  sur  les  mandibules  jusqu’au  tiers  ou  au  quart  de  leur 
étendue  chez  le  T.  siro  (pl.  I,  fig.  1,  b).  Il  s’arrête  sur  les  côtés  des 
palpes,  sans  entourer  leur  base  comme  chez  les  Sarcoptes  scabiei  et 
cati,  et  sans  former  de  joues. 

C.  Anus  et  organes  génitaux. 

a.  Anus.  Chez  tous  les  Tyroglyphes  l’anus  est  une  fente  longitudi¬ 
nale  placée  à  la  face  antérieure  de  l’abdomen,  sur  la  ligne  médiane, 
plus  ou  moins  près  de  son  extrémité  postérieure,  selon  les  espèces  et 
selon  les  sexes.  Il  est  toujours  un  peu  plus  près  du  bord  postérieur 
du  corps  chez  la  femelle  que  chez  le  mâle  (pl.  II,  fig.  15  et  16)  ;  chez 
la  femelle  du  T.  entomophagus  même  il  atteint  ce  bord  comme  ferait 
uneincisure  et  empiète  un  peu  sur  la  face  dorsale  de  l’abdomen.  Chez 
les  mâles,  il  est  plus  éloigné  de  l’extrémité  postérieure  du  corps, 
placé  plus  avant  sous  le  ventre,  près  de  l’organe  génital  qu’il  touche 
presque  chez  le  T.  longior  (Iig,  16).  L’anus  est  bordé  de  deux  lèvres 
légèrement  renflées  et  sa  commissure  antérieure  est  légèrement  fon¬ 
cée.  Ces  lèvres  font  une  légère  saillie  en  pointe  chez  le  T.  entomopha- 
gus  femelle  (pl.  111,  fig.  3  et  4).  Des  poils  en  nombre  différent  chez  la 
femelle  et  chez  le  mâle  sont  placés  en  dehors  des  lèvres;  ils  seront  dé¬ 
crits  plus  loin. 

On  trouve  de  chaque  côté  de  l’anus  une  ventouse  circulaire  à  peine 
saillante  hors  du  moment  de  la  copulation.  Vue  de  face,  elle  présente 
un  point  central  ayant  l’aspect  d’un  petit  trou,  entouré  de  deux  cer- 
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clés  concentriques,  dont  le  plus  intérieur  est  plus  épais,  jaunâtre,  et 
Plus  foncé  que  l’autre,  qui  est  très-fin  (pl.  1 ,  fig,  6;  pl.  II,  fig.  16  ;  et 
Pl.  III,  fig.  1). 

Sur  les  mâles  détachés  de  la  femelle  au  moment  de  la  copulation, 
les  ventouses  anales  sont  très-saillantes  (pl.  Il,  fig.  7).  On  peut  recon¬ 
naître  alors,  en  les  examinant  de  côté,  qu’elles  sont  formées  d’un  an¬ 
neau  saillant,  jaunâtre,  mince,  adhérent  au  tégument;  à  son  centre, 
s’élève  un  court  pédicule  transparent  (pl.  I,  fig.  10,  cb),  qui  s’insère 
au  milieu  du  fond  d’un  organe  circulaire,  jaunâtre,  en  forme  de  cu¬ 
pule  (6),  de  même  largueur  que  l’anneau  précédent  (c);  il  peut  être 
soulevé  ou  abaissé  sur  lui  de  manière  à  en  obturer  la  circonférence. 
Hu  pourtour  de  cette  cupule  se  détache  une  mince  expansion  (a),  in¬ 
colore  commo  le  tégument,  qui  se  renverse  verticalement  pour  rejoin¬ 
dre  celui-ci;  l’intervalle  compris  entre  celte  expansion  et  les  organes 
précédents  des  ventouses  anales  est  rempli  d’un  liquide  limpide  lors¬ 
qu’elles  sont  saillantes;  elles  offrent  alors  une  disposition  très- élégante. 

b.  Organes  génitaux.  Chez  les  Tyroglypbos,  ils  sont  placés  longitu¬ 
dinalement  sur  la  portion  du  corps  qui  correspond  au  quatrième 
anneau  céphalothoracique,  entre  les  troisième  et  quatrième  paires 
d’épimères.  La  vulve  est  située  plus  en  avant  que  l’organe  mâle;  elle 
dépasse  un  peu  le  niveau  du  bout  du  troisième  épimère,  tandis  que 
ce  dernier  atteint  à  peine  le  niveau  du  quatrième. 

On  voit  deux  paires  de  ventouses  génitales  semblables  sur  chaque 
côté  des  organes  mâles  et  femelles  (pl.  I  et  II,  fig.  5  et  7,  a).  Elles  sont 
à  peu  près  au  niveau  du  milieu  de  la  vulve,  d’une  part,  et  un  peu 
Plus  en  avant  chez  le  mâle.  Chacune  se  compose  d’une  petite  cellule 
ou  vésicule  cylindrique  transparente,  en  forme  de  tonneau  un  peu 
arrondi  à  son  extrémité  libre.  Ces  petits  organes  sont  habituellement 
couchés  par  paires  sur  les  côtés  des  appareils  génitaux  et  aplatis  hors 
de  l’époque  de  la  copulation  (pl.  Il,  fig.  15  et  IG).  Mais  à  ce  moment 
ils  sont  saillants  verticalement  en  bas,  cylindriques,  un  peu  plus  gros 
chez  la  femelle  que  chez  le  mâle  (fig.  7,  a)\  ils  sont  alors  supportés 
Par  un  renflement  ou  bourrelet  allongé  longitudinal,  bilobé,  grisâtre, 
qui  rentre  dans  l’épaisseur  du  corps  et  disparait  après  le  coït. 

Depuis  Hering,  les  ventouses  anales  (fig.  16,  i )  de  beaucoup  de 
sarcoptidos  mâles  ont  été  signalées,  sous  le  nom  de  ventouses  copu- 
latrices ,  par  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  ces  animaux. 
Le3  veutouscs  génitales  (fig.  7,  a)  existant  chez  le  male  et  la  femelle 
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d’acariens  qui  ont  en  môme  temps  ou  non  les  précédentes,  n’ont  été 
décrites  que  chez  les  Oribates,  par  M.  Nicolet,  qui  les  appelle  auss 
ventouses  copulatrices ,  car  c’est  également  à  la  copulation  qu’elles 
servent  ;  mais  il  les  compare  à  tort  aux  ventouses  anales  copulatrices 
des  sarcoptes  ( Archives  du  Muséum,  1855,  t.  VII,  p.  413).  Ces  organes, 
très-différents  les  uns  des  autres,  bien  qu’ils  concourent  au  môme  but, 
ne  peuvent  conserver  le  nom  commun  qui  leur  a  été  donné  d’après 
leurs  usages;  c’est  pourquoi  je  les  ai  nommés  ventouses  anales 
(fig.  7,  d )  et  ventouses  génitales  (a). 

1“  Organe  génital  mâle.  La  pièce  principale  qui  le  constitue  est  le 
pénis,  formé  de  parties  squelettiques,  jaunes  rougeâtres,  dont  la 
ligure  générale  est  celle  d’un  cône  à  base  brusquement  élargie,  à 
sommet  assez  pointu  en  forme  de  bec  dirigé  en  avant  (pl.  I,  fig.  9). 
Le  pénis  un  peu  aplati,  vu  à  un  fort  grossissement,  peut  être  reconnu 
comme  composé  de  deux  branches  recourbées,  concaves  en  dehors,  à 
extrémité  libre  inférieure  et  réunies  en  travers  sur  la  ligne  médiane 
par  une  pièce  horizontale.  Son  sommet  est  pyriforme,  de  couleur 
jaune  rougeâtre,  excepté  au  milieu  où  se  voit  un  petit  vide  trian¬ 
gulaire  incolore.  Cette  partie  forme  le  sommet  du  pénis  (6).  Entre 
les  branches  du  pénis  se  voit  un  petit  organe  aplati,  quadrilatère  (.■»), 
à  bord  supérieur  légèrement  concave,  au-dessous  duquel  sont  deux 
pièces  très-grôles,  courbées  en  demi-lune,  se  regardant  par  leur  con¬ 
cavité.  Sur  les  côtés  du  pénis  existent  deux  lèvres  arrondies  qui  se 
prolongent  un  peu  au  delà  do  sa  pointe  et  limitent  une  petite  fente 
au  devant  de  celle-ci  (pl.  I,  fig.  G). 

Au  moment  du  coït,  le  canal  déférent  se  gonfle,  enlr’ouvre  les  lè¬ 
vres,  fait  au  dehors  une  saillie  considérable  qui  soulève  le  pénis  et 
le  renverse  do  telle  sorte  que  sa  pointe  est  portée  en  arrière  au-des¬ 
sous  de  l’anus  (pl.  2,  fig.  7,  b).  Il  se  trouve  soulevé  par  la  saillie  ex¬ 
térieure,  cylindrique  un  peu  aplatie  do  chaque  côté  que  forme  le  ca¬ 
nal  déférent,  dont  l’orifice  est  placé  au  bout  de  celte  saillie,  à  la  base 
du  pénis,  et  dirigé  en  arrière  et  en  bas. 

Chez  le  T.  entomopliagus  le  sommet  du  pénis  est  arrondi  et  non 
pyriforme,  pointu  comme  dans  les  autres  espèces;  il  est  en  môme 
temps  bien  plus  court  absolument  et  toutes  proportions  gardées 
(pl.  111,  fig.  1). 

2"  Vulve.  Elle  estformée  de  deux  lèvres  un  peu  renflées,  limitantune 
fente  transversale.  Ces  lèvres  portent  chacune  une  écaille  latérale  ou 
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épimérite  (pl.  II,  lig.  15,  d),  jaunâtre,  aplatie,  coupée  obliquement  en 
pointe  antérieurement,  recourbée  en  dehors  à  son  extrémité  postérieure 
qui  se  termine  aussi  en  pointe.  C’est  surtout  vers  cette  portion  recourbée 
que  les  deux  écailles  latérales  de  la  vulve  oITrent  une  teinte  jaunâtre 
foncée.  En  dehors  de  ces  épimériles  qui  se  touchent  habituellement 
par  leur  bord  interne  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  les 
lèvres  sont  marquées  de  plis  transversaux  très-tins  et  très-rapprochês. 
A  l’époque  de  la  copulation,  les  épimérites  s’écartent  l’une  de  1  autre, 
et  la  portion  commune  ou  impaire  de  l’oviducte  vient  faire  une  saillie 
relativement  énorme  sous  le  céphalothorax.  Cette  saillie,  plus  consi¬ 
dérable  en  avant  qu’en  arrière,  limite  l’orifice  de  l’oviducte  dirigé  en 
has  et  en  arriére,  très-large,  bordé  par  deux  lèvres  turgescentes  ar¬ 
rondies,  sur  lesquelles  se  voient  bien  les  plis  fins  et  rapprochés  si¬ 
gnalés  ci-dessus  (pl.  I,  fig.  5,  b). 

D.  Squelette. 

Le  squelette  est  composé  sur  le  même  type  que  celui  des  sarcoptes. 
Il  est  coloré  en  jaune  rougeâtre  d’une  teinte  bien  plus  prononcée, 
tirant  a  la  couleur  lie  de  vin,  chez  le  T.  siro  que  dans  les  autres  es¬ 
pèces. 

a.  Squelette  du  tronc.  11  est  composé  de  quatre  paires  d’épimôres, 
pourvus  de  larges  épidemes,  de  môme  teinte  que  la  pièce  principale, 
niais  bien  plus  minces  et  plus  pâles,  ne  s’apercevant  qu’après  qu  on 
a  écrasé  l’animal.  Ces  parties  sont  semblable  chez  le  mâle  et  chez  les 
femelles. 

Les  épimères  de  la  première  paire  sont  les  plus  longs;  ils  sont 
soudés  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue;  ils  forment  ainsi 
nne  pièce  médiane  en  forme  de  plastron  étroit  en  bas  où  il  est  coupé 
carrément  et  parfois  un  peu  bifide.  Ce  plastron  (pl.  II,  fig.  16,  b)  pré¬ 
sente  sur  la  ligne  médiane  une  légère  saillie  longitudinale,  jaunâtre, 
plus  foncée  que  le  reste  l'organe.  Il  est  plus  étroit  chez  le  T.  longior 
que  chez  les  autres.  Dans  le  reste  de  leur  étendue,  les  épimères  s  é- 
cartent  l’un  de  l’autre,  se  portent  en  dehors,  présentent  une  apophyse 
articulaire  courte  pour  la  première  patte  et  se  prolongent  sous  forme 
de  mince  membrane  jusqu’auprès  du  premier  article  des  palpes.  Ce 
prolongement  ne  se  voit  que  sur  l’animal  écrasé. 

Les  épimères  de  la  deuxième  paire  sont  aplatis,  un  peu  recourbés, 
convexes  en  dedans,  rétrécis  à  leur  extrémité  interne;  ils  devien¬ 
nent  membraneux,  très-minces  au  delà  de  l'apophyse  qui  s  articule 
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avec  la  deuxième  patte  et  se  prolongent  jusqu’au  premier  article  de 
la  première  patte. 

Une  pièce  squelettique  mince,  membraneuse,  se  présentant  habi¬ 
tuellement  à  l’observateur  par  sou  bord,  existe  un  peu  au-dessous 
de  cet  épimère  parallèlement  à  lui  (pl.  11,  fig.  16,  c).  Son  extrémité 
interne  s’avance  à  peu  près  autant  que  ce  dernier  vers  la  ligne  mé¬ 
diane  et  son  extrémité  externe  s’articule  avec  le  premier  article  de  la 
déuxième  patte. 

Les  épimères  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire  sont  sembla¬ 
bles  l’un  à  l’autre  et  dans  les  deux  sexes,  sauf  le  volume.  Ils  sont  li¬ 
bres  par  leur  extrémité  interne  qui  est  un  peu  effilée  en  pointe  mousse. 
L’autre  extrémité,  qui  est  la  plus  large,  s’articule  avec  le  premier 
article  des  pattes  correspondantes.  L’étroitesse  et  la  longueur  de  ces 
organes  varient  un  peu  d’une  espèce  à  l’autre. 

b.  Squelette  des  pattes.  Les  pattes  sont  composées  de  cinq  pièces 
ou  articles  conformés  sur  le  même  type  dans  toutes  les  espèces,  sauf 
le  diamètre  transversal  et  la  longueur  qui  varient  considérablement, 
non-seulement  proportionnellement  à  la  grosseur  du  corps,  mais  en¬ 
core  absolument  d’une  espèce  à  l’autre.  On  y  retrouve  aussi  le  môme 
type  général  de  constitution  que  dans  les  pièces  correspondantes  des 
pattes  des  scarpotcs;  toutefois,  au  lieu  d'étre  annulaires  et  étroites, 
celles-là  sont  tubuleuses,  allongées,  de  la  longueur  môme  de  chacun 
des  articles.  Il  ne  reste  au  niveau  de  chaque  articulation  qu’un  petit 
intervalle  transparent,  parce  qu’il  n’est  recouvert  que  par  le  tégu¬ 
ment  seul.  Un  faisceau  de  libres  musculaires  striées  s’étend  en  éven¬ 
tail  d’un  point  de  chaque  article  tubuleux  à  celui  qui  est  au-dessus. 
Considérées  dans  leur  ensemble,  les  pattes  des  deux  premières  paires 
sont  un  peu  plus  grosses,  mais  plus  courtes  que  celles  des  deux  der¬ 
nières.  La  première  paire  est  toujours  plus  grosse  que  la  seconde, 
surtout  chez  le  mâle;  mais  c’est  chez  le  T.  siro  en  particulier  que 
cette  disproportion  est  frappante,  en  raison  du  grand  volume  des 
quatre  premiers  articles  chez  le  mâle  (pl.  II,  lig.  11).  Dans  les  deux 
sexes,  enfin,  la  quatrième  paire  de  pattes  est  toujours  un  peu  plus 
grosse  que  la  troisième  (fig.  12  et  16).  Les  poils  des  pattes  sont  in¬ 
sérés  sur  les  pièces  de  leur  squelette  supportés  tous  par  un  petit  tu¬ 
bercule  basilaire  arrondi,  peu  saillant  en  général. 

1*  Hanche  (ou  rotule).  Aux  quatre  paires  de  pattes  cette  pièce  est 
en  anneau  de  forme  triangulaire,  à  côtés  courbes,  plus  large  et  plus 
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court  aux  pattes  antérieures  qu’aux  postérieures.  Sa  lace  inférieure 
est  pleine  par  suite  de  la  présence  d'une  expansion  membraneuse  qui 
comble  l’ouverture  de  l’anneau  comme  chez  les  sarcoptes.  Aux  trois 
premières  paires  de  pattes  un  poil  court  existe  sur  cette  partie  de  la 
hanche  et  manque  à  la  quatrième  (fig.  11  et  12,  p). 

2°  Exinguinal  ou  trochanter.  Pièce  assez  allongée,  tubuleuse,  cou¬ 
pée  obliquement  à  sa  base,  en  sens  inverse  de  la  hanche  avec  la¬ 
quelle  elle  s’articule.  Cet  article  ne  porte  (q)  qu’un  poil  inséré  du  côté 
de  l’abdomen,  qui  manque  toutefois  à  la  troisième  paire  de  pattes. 
Chez  le  T.  siro  mâle  celui  de  la  première  patte  est  énorme,  concave 
en  haut,  convexe  en  bas.  Là  il  porte  près  de  son  bord  supérieur  un 
tubercule  conique,  pointu,  foncé,  creux  (tig.  11,  <f);  c’est  à  la  partie 
intérieure  de  sa  base  que  se  trouve  inséré  le  poil  de  cet  article  qui 
est  assez  court.  On  ne  trouve  rieu  de  semblable  cliez  le  T.  longior  ni 
chez  le  T.  entomopliagus .  • 

3°  Fémoral  ou  cuisse,  (r)  Pièce  tubuleuse  coupée  horizontalement  à 
ses  deux  extrémités,  dout  la  plus  étroite  est  celle  qui  s’articule  avec 
1  exinguinal.  A  la  première  patte,  elle  porte  trois  poils  assez  longs  et 
un  quatrième  très-lin,  très-court,  à  la  base  du  plus  antérieur  qui  est 
to  plus  long.  A  la  deuxième  patte  on  ne  trouve  pas  ce  dernier,  mais 
seulement  les  trois  autres.  A  la  troisième  patte,  le  fémoral  n’a  que 
deux  poils  et  point  à  la  quatrième.  Chez  le  T.  siro  mâle,  il  est  très- 
gros  et  a  deux  petits  tubercules  juxtaposés  sur  sa  face  postérieure 
(fig.  11,  r)  près  de  son  extrémité  qui  s’articule  avec  la  jambe. 

4°  Jambe.  Pièce  tubuleuse  plus  étroite  que  la  précédente,  coupée 
suivant  une  ligne  courbe  à  son  extrémité  antérieure  (s).  Aux  deux  pre¬ 
mières  pattes  elle  porte  trois  poils  dont  l’un  inséré  au  bord  même 
qui  s’articule  avec  le  tarse  est  très-long,  dépasse  en  avant  le  bout  du 
tarse.  Il  correspond  au  poil  courbe  rigide,  à  extrémité  mousse  qu’ou 
trouve  à  la  même  place  chez  les  Sarcoptes.  Aux  deux  dernières  pattes 
nhe  n’a  que  deux  poils,  dont  le  plus  rapproché  du  bord  qui  s’articule 
avec  le  tarse  est  très-long,  surtout  à  la  troisième  patte  (lig.  12). 

5°  Tarse.  C’est  la  pièce  la  plus  longue  et  la  plus  grêle  de  toutes 
celles  de  la  jambe,  à  l’exception  toutefois  du  T.  entomopliagus  (pl.  111, 
hg-  3,  7, 8,  9  et  10)  chez  lequel  il  n’est  guère  plus  grêle  et  à  peine 
Plus  long  que  les  autres  articles.  Il  est  également  tubuleux,  légère¬ 
ment  renflé  à  celle  de  ses  extrémités  qui  s’articule  avec  la  jambe.  Il 
esi  plus  long  et  plus  grêle  aux  deux  dernières  pattes  qu’aux  autres, 
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surtout  chez  le  T.  tongior;  et  plus  long  à  la  quatrième  paire  qu’à  la 
troisième  (pl.  II,  fig.  12  et  16). 

Le  tarse  porte  un  grand  nombre  d’appendices  (lig.  11  et  12,  t).  Aux 
deux  paires  de  pattes  antérieures  seulement,  près  de  sa  base  et  en  avant 
on  observe  d’abord  un  appendice  ou  spinule  court  un  peu  plus  gros  que 
les  poils,  légèrement  courbé,  mousse  à  son  extrémité,  qui  est  quelque¬ 
fois  un  peu  renflée  et  arrondie.  Tout  près,  un  peu  à  côté  et  en  arrière  de 
celui-ci,  mais  sur  la  première  paire  de  pattes  seulement  se  trouve  un 
autre  petit  poil  court,  rigide,  droit,  à  extrémité  mousse,  et  un  très- 
petit  poil  lin  et  effilé.  Ces  poils  rigides  se  trouvent  aussi  chez  les  sar¬ 
coptes,  mais  plus  grands.  Sur  le  milieu  delà  longueur  du  tarse  se 
voient  quatre  poils  fins  et  aigus,  dont  deux  sont  plus  longs  que  les 
autres,  sans  atteindre  la  longueur  du  tarse  lui-méme.  Aux  pattes 
postérieures  on  trouve  seulement  deux  poils  analogues,  dont  l’un  chez 
le  mâle  est  plus  long  et  plus  gros  que  l’autre.  Chez  le  T.  entomopliagus, 
il  y  a  trois  poils  au  lieu  de  deux  aux  tarses  des  pattes  postérieures,  et 
l’un  d’eux  est  plus  long  qu’aucun  de  ceux  qu’on  trouve  sur  les  quatre 
paires  de  pattes.  A  l’extrémité  libre  du  tarse  on  trouve  trois  poils  fins, 
flexibles  sur  les  deux  paires  de  pattes  antérieures  et  deux  seulement 
aux  pattes  postérieures.  Il  y  a  en  outre  un  court  piquant  aigu,  très- 
fin  à  toutes  les  pattes,  du  côté  postérieur,  à  la  base  d’une  saillie  tu¬ 
berculeuse  unique  (et  non  double  comme  chez  les  Sarcoptes ),  qu’on 
découvre  au  bord  terminal  de  la  pièce  squelettique  du  tarse. 

Chez  le  mâle  des  T.  siro  et  longior,  on  trouve  sur  le  tarse  de  la 
troisième  patte  plu3  près  de  la  base  que  de  l’extrémité  libre,  et  à 
leur  face  antérieure,  deux  petits  organes  en  forme  de  ventouse,  un 
peu  saillants,  de  forme  ovalaire,  plus  grosse  et  plus  saillante  chez  le 
premier  que  chez  le  second  (lig.  12  et  16). 

De  l’extrémité  libre  de  la  pièce  squelettique  du  tarse  sort  une  caron¬ 
cule  membraneuse  en  forme  de  petite  poche,  un  peu  plus  renflée  au 
milieu  qu’aux  deux  bouts,  lorsqu’elle  est  entièrement  étendue  et  por¬ 
tant  un  crochet  en  forme  d’hameçon  à  son  extrémité  (fig.  11  et  12,  n)> 
Elle  est  généralement  à  demi  rétractée  en  forme  de  godet  ou  de  cu¬ 
pule,  que  dépasse  alors  la  partie  libre  du  crochet.  Ce  dernier  est  jau¬ 
nâtre,  formé  d’une  portion  courbée  en  forme  de  hameçon  ou  de  fau¬ 
cille,  pointue  et  libre  dans  toute  son  étendue;  l’autre  portion  est 
adhérente,  plongée  dans  l’épaisseur  de  la  caroncule;  elle  est  droite, 
un  peu  plus  mince  que  l’autre  portion  et  dirigée  par  rapport  à  elle 
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comme  le  manche  d’une  faucille  par  rapport  à  sa  lame.  Ce  crochet  est 
plus  gros  chez  le  T.  siro  que  chez  le  T.  Longior.  Chez  le  T.  entomo - 
phagus,  il  est  assez  gros  relativement  au  petit  volume  de  l’animal. 

E.  Peau  et  ses  appendices. 

LïPpeau  est  mince,  incolore,  transparente  ;  elle  recouvre  le  corps 
et  les  pattes;  ici  elle  adhère  et  se  confond  avec  les  pièces  squeletti¬ 
ques,  mais  se  voit  avec  sa  transparence  dans  l’intervalle  de  ces  pièces 
nu  niveau  des  articulations.  Elle  est  lisse,  dépourvue  de  plis,  cas¬ 
sante,  se  déchire  avec  netteté.  Elle  porte  directement  les  tubercules 
basilaires  des  poils  sur  le  tronc,  tandis  que  sur  les  pattes  ils  sont  por¬ 
tés  par  les  pièces  squelettiques  même.  Beaucoup  des  plus  longs  sont 
finement  dentelés  chez  le  T.  siro  et  presque  tous  le  sont  chez  le  T. 
longior. 

a.  Poils  circonférenclets.  11  y  a  des  poils  qui  occupent  toujours  la 
circonférence  même  du  corps,  de  manière  que  leur  tubercule  basilaire 
fait  saillie  en  dehors  de  celle-ci,  et  se  voit  aussi  bien  lorsque  l’animal 
est  vu  de  dos  que  lorsqu’il  est  observé  par  la  face  ventrale.  Ils  sont 
tous  longs  et  flexibles. 

Première  paire.  Elle  se  voit  un  peu  en  arrière  du  sillon  circulaire. 
Sa  longueur  est  proportionnelle  au  volume  du  corps  dans  toutes  les 
espèces  (fig.  15  et  IG,  g). 

Deuxième  paire.  Elle  se  trouve  au  point  où  le  corps  commence  à 
s’arrondir  en  arrière,  elle  est  courte  chez  le  T.  siro ,  très-longue 
chez  le  T.  longior  (fig.  15,  f),  et  relativement  assez  longue  chez  le  T. 
entomophagus. 

Troisième  paire.  Elle  est  située  (pl.  I,  fig.  1  et  2,  f)  tout  à  fait  en 
arrière,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  ;  c’est  la  plus  longue 
de  toutes,  surtout  chez  le  T.  longior.  Chez  le  T.  entomophagus  elle  est 
placée  près  de  l'auus,  mais  uu  peu  sur  la  face  dorsale  du  corps, 
comme  la  commissure  postérieure  de  l’auus  chez  la  femelle.  Chez  le 
mâle  ils  se  trouvent  sur  l’expansion  arrondie  qui  borde  le  bout  du 
corps  (pl.  111,  fig.  1). 

h.  Poils  dorsaux.  Première  paire  ou  poils  de  l’épistome.  Placés  un 
Peu  en  arrière  d'abord  de  l’épistome,  près  de  la  ligne  médiane  et 
dirigés  en  avant  (pl.  1,  fig.  1  et  2  c,  et  pl.  111,  fig.  4,  d),  ils  sont  longs 
chez  le  T.  longior  et  surtout  relativement  chez  le  T.  entomophagus. 

Deuxième  paire.  Elle  est  placée  entre  le  palpe  et  la  première  paire 
do  pattes,  tout  à  fait  au  bord  du  corps  chez  le  T.  longior  (pl.  11, 
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lig.  16,  j ),  un  peu  plus  en  arrière  chez  le  T. siro.  Ces  poils  sont  courts, 
roidcs  et  dentelés,  volumineux  pour  leur  peu  do  longueur. 

Troisième  paire.  Elle  se  trouve  près  du  bord,  au-dessus  de  la  pre¬ 
mière  paire  de  pattes  sur  laquelle  elle  s’avance,  et  l’opacité  de  celle- 
ci  rend  ces  poils  difficiles  à  voir  (pl.  I,  fig.  1  et  2,  d).  Ils  sont  coudés, 
gros  à  la  base,  aigus  au  sommet  dans  toutes  les  espèces,  et  dans  toutes 
aussi  ils  sont  très-plumeux  au  niveau  de  leur  coude,  ce  qui  leur  donne 
un  aspect  singulier.  Ces  poils  se  retrouvent  aussi  chez  les  Glycipha- 
yes  avec  le  même  aspect  bizarre  dû  au  coude  qu’ils  forment  à  leur 
disposition  plumeuse. 

Quatrième  paire.  Sur  le  dos  du  deuxième  anneau,  c’est-à-dire  vers 
le  niveau  delà  deuxième  paire  de  pattes  au  devant  du  sillon,  se  trouve 
une  seule  paire  de  longs  poils.  Sur  le  T.  enlomopliagus  (pl.  III,  fig.  4, 
a),  elle  est  placée  près  du  bord  du  céphalothorax.  Celte  paire  existe 
aussi  chez  les  T.  siro  et  longior  (pl.  I,  fig.  5,  g)  ;  mais  chez  ceux-ci  il 
y  en  a  une  autre  paire  au  même  niveau  près  de  la  ligne  médiane 
plus  longue  encore  que  les  poils  précédents  (pl.  I,  fig.  1  et  2,  e). 

Cinquième  paire.  Un  peu  en  arrière  du  sillon,  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  paire  de  poils  latéraux,  on  trouve  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  deux  paires  de  poils  courts,  chez  le  T.  siro,  mais  dont  les 
plus  externes  sont  très-longs  chez  le  T.  longior  (comparez  lig.  1  et  2). 
Ils  manquent  chez  le  T.  enlomopliagus,  ainsi  que  les  quatre  paires 
suivantes. 

Sixième  paire.  Sur  la  même  ligne  que  les  poils  précédents,  on  trouve 
au  niveau  des  pattes  postérieures  deux  paires  de  poils  courts  (fig.  \,li). 

Septième  paire.  Immédiatement  en  arrière  du  niveau  do  la  qua¬ 
trième  paire  de  pattes,  on  voit  deux  autres  paires  de  poils  placées 
chacune  un  peu  plus  en  dehors  de  la  ligne  médiane  que  les  deux  pai¬ 
res  ci-dessus.  Ces  poils  sont  courts,  rigides,  et  dressés  comme  les 
précédents  chez  le  T.  siro.  Ils  sont  très-longs,  surtout  ceux  de  la 
paire  interne  sur  le  T.  longior  (lig.  2,  h)  ;  dans  cette  espèce,  ceux  de 
la  paire  la  plus  extérieure  se  trouvent  presque  sur  les  côtés  du  corps. 

Huitième  paire.  Près  du  bout  postérieur  de  l’abdomen,  sur  la  même 
ligne  à  peu  près  que  les  poils  circonférentiels,  soit  un  peu  plus  en  de¬ 
dans  (T.  siro),  soit  plus  en  dehors  ( T .  longior  et  enlomopliagus),  on 
voit  une  paire  de  poils  flexibles,  très-longs  chez  le  T.  longior  { fig.  1, 
2  et  3,  f),  mais  moins  dans  les  deux  autres  espèces  ci-dessus. 

c.  Poils  ventraux.  1”  Entre  le  premier  et  le  deuxième  épimère  on 
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trouve  chez  toutes  les  espèces  une  paire  de  poils  très-courts  et  fins. 

2”  Eu  arrière  du  sillon,  au  niveau  de  la  première  paire  de  poils  cir- 
conférenciels  et  près  d’elle,  un  peu  en  dehors  du  troisième  épimère, 
existe  aussi  une  paire  de  poils  courts  qui  manque  chez  le  T.  enlomo- 
Phagus ,  ainsi  que  les  trois  paires  suivantes. 

3"  Entre  les  troisième  et  quatrième  épimères  existe  une  paire  de 
Poils  courts  et  grêles. 

4°  Au  même  niveau,  mais  plus  en  avant,  près  de  la  ligne  médiane, 
entre  elle  et  le  bout  du  troisième  épimère,  se  trouve  une  paire  de 
Poils  courts  et  grêles,  semblables  aux  précédents.  Chez  les  femelles, 
ils  sont  près  du  bout  de  la  vulve  (pl.  I,  fig.  3,  et  pl.  II,  fig.  15). 

5"  Chez  la  femelle  seulement,  on  trouve  une  paire  de  poils  sembla¬ 
bles  aux  précédents,  presque  immédiatement  derrière  le  quatrième 
épimère. 

6"  Sous  le  ventre,  on  trouve  chez  la  femelle  du  T.  siro  une  paire 
d’assez  longs  poils  dirigés  en  arrière,  placés  entre  le  bout  de  l’anus  et 
le  bord  du  corps  (pl.  I,  fig.  5,  c).  Chez  le  mâle  de  cette  espère  il  y 
en  a  trois  paires  au  lieu  d’une;  ils  sont  près  du  bord  de  l’abdomen 
(fig-  6)  :  la  plus  longue  paire  est  placée  entre  les  deux  autres.  On 
trouve  ces  trois  paires  chez  le  mâle  du  T.  longior ,  deux  paires  formées 
<le  poils  très-gros  et  très-longs  sont  près  du  bout  de  l’abdomen  ;  l’au¬ 
tre  paire  (pl.  Il,  lig.  15  et  16),  placée  plus  près  de  l’anus,  est  composée 
de  poils  courts.  Chez  la  femelle  du  T.  longior  ces  poils  correspon¬ 
dant  aux  deux  longues  paires  existant  près  du  bord  de  l’abdomen;  la 
Plus  longue  est  la  plus  éloignée  de  la  ligne  médiane. 

7°  Chez  le  T. siro  et  longior ,  il  existe  au  niveau  des  ventouses  géni¬ 
tales  et  près  d’elles,  dans  les  deux  sexes,  une  paire  de  courts  poils 
tins,  difficiles  à  voir  (lig.  16  et  pl.  I,  lig.  6). 

rf.  Poils  anaux.  Ils  manquent  chez  le  T.  entomophagas.  Il  y  en  a 
sept  paires  chez  les  femelles  du  T.  siro  et  cinq  sur  celles  du  T.  Ion- 
yior.  Ils  sont  disposés  eu  deux  groupes  par  les  côtés,  près  des  com¬ 
missures  antérieure  et  postérieure,  eu  comptant  d’arrière  en  avant. 
Ce  second  et  le  quatrième  sont  longs  chez  le  T.  siro ,  le  second  seule¬ 
ment  chez  le  T.  longior  ;  les  autres  sont  grêles  et  courts. 

Chez  les  mâles  de  ces  deux  espèces,  il  n’y  a  qu’une  paire  de  poils 
courts  sur  les  côtés  de  l’anus,  au  devant  de  la  ventouse  anale. 


MOI. 
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RELATIVES  AUX 

EFFETS  DES  LÉSIONS 

DU  PLANCHER  DU  QUATRIÈME  VENTRICULE 

ET  SPÉCIALEMENT 

A  L’INFLUENCE  DE  CES  LÉSIONS  SUR  LE  NERF  FACIAL, 


Communiquées  à  la  Société  de  biologie  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et  août 
de  l’année  1861, 


Par  M.  le  Docteur  A.  VULPIAN, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hospice  de  la  Salpétrière. 


Dans  le  mémoire  que  nous  avons  publié  en  1853,  M.  Philipeaux  et 
®oi,  sur  l’origine  de  plusieurs  nerfs  crâniens,  nous  avons  fait  voir 
qu’une  lésion  superficielle  du  plancher  du  quatrième  ventricule  dé¬ 
termine,  lorsqu’elle  est  faite  en  un  certain  point  de  ce  plancher,  une 
Paralysie  du  nerf  facial  du  côté  correspondant  au  côté  lésé,  et  que, 
si  la  lésion  a  une  certaine  étendue,  elle  peut  produire  en  même  temps 
une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  du  môme  côté  (l).  Nous 
avions  été  conduits  à  faire  ces  expériences  par  nos  recherches  sur 
1  origine  profonde  du  nerf  facial  et  du  nerf  oculo-moteur  externe. 
Plus  tard,  nous  entreprîmes  une  nouvelle  série  d’expériences  dans  le 
Dut  de  contrôler  nos  investigations  analomiques  relatives  a  1  origine 


(1)  Essai  sur  l'origine  de  plusieurs  paires  de  nerfs  crâniens ,  Paris.,  1853. 
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des  divers  nerfs  destinés  aux  muscles  de  l’œil  (1).  Le  travail  que  je 
présente  à  la  Société  est,  en  quelque  sorte,  la  suite  de  ces  études 
physiologiques.  Il  m’avait  paru,  dès  nos  premières  publications,  que 
ce  sujet  offrait  un  assez  grand  intérêt  à  un  double  point  de  vue  :  d’a¬ 
bord  on  pouvait  ainsi,  me  semblait-il,  arriver  à  résoudre  certaines 
difficultés  relatives  à  l’origine  des  nerfs  crâniens,  difficultés  que  l’a¬ 
natomie,  réduite  à  ses  propres  ressources,  laissait  sans  solution  défi¬ 
nitive;  ensuite  je  voyais  là  la  possibilité  d’établir  quelques  données 
utiles  pour  le  diagnostic  des  altérations  du  mésocéphale  et  du  bulbe 
rachidien.  Aussi  avais-je  formé  depuis  longtemps  le  projet  de  pour¬ 
suivre  ces  études,  mais  ce  n’est  que  cette  année  que  j’ai  pu  le  mettre 
à  exécution.  J’ai  pensé  qu’il  serait  avantageux  de  limiter  le  champ 
des  recherches  afin  de  le  parcourir  aussi  complètement  que  possible; 
aussi  me  suis-je  borné  à  essayer  d’indiquer  avec  netteté  les  effets  des 
lésions  du  plancherdu  quatrième  ventricule.  Je  dois  môme  dire  que  j’ai 
eu  presque  exclusivement  en  vue  de  préciser  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  produit  par  des  lésions  de  ce  genre  une  paralysie  plus  ou 
moins  complète  du  nerf  facial.  J’aurai  soin  toutefois  de  signaler  dans 
le  compte  rend u  de  chaque  expérience,  les  modifications  qu’auront 
éprouvées  la  motilité  et  la  sensibilité  des  diverses  parties  du  corps  (2). 
J’ai  eu  plusieurs  fois,  dans  ces  expériences,  l’occasion  d’observer  le 
passage  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  glycose  ou  d’al¬ 
bumine  dans  l’urine;  ces  phénomènes  morbides  ont  été  notés  lors¬ 
qu’ils  se  sont  présentés,  mais  je  n’insisterai  pas  sur  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  se  manifestent,  ces  conditions  ayant  été  exposées,  comme 
on  le  sait,  dans  tous  leurs  détails,  par  M.  Cl.  Bernard  (3). 


(1)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  1854,  p.  43,  Note  sur  quelques 

expériences  faites  dans  le  but  de  déterminer  l’origine  profotide  des  nerfs  de 
l’œil,  par  MM.  Philipeaux  etVulpian.  ' 

(2)  L’origine  du  nerf  oeulo-moteur  externe  a  lieu  dans  un  point  assez  voi¬ 
sin  du  point  d’origine  du  nerf  facial,  aussi  ce  nerf  a-t-il  été  souvent  lésé 
dans  les  expériences  que  j’ai  faites-  On  verra  que  certaines  conclusions  re¬ 
latives  au  nerf  facial  sont  applicables  au  nerf  oculo-moteur  externe. 

(3)  Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine,  1854-1855, 
et  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  1858,  p.  397 
et  suiv. 

Voy.  aussi  ScliiiT,  Untersuchungen  ü ber  die  Zuckerbilduny  in  der  Leber  und 
den  Ein/luss  des  Nervensy stems,  Würzburg,  1859. 
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Presque  toutes  les  expériences  qui  servent  de  base  à  ce  travail  ont 
été  faites  par  le  procédé  que  nous  avons  mis  en  usage,  M.  Philipeaux 
et  moi,  en  1853  et  en  1854,  et  qui  d’ailleurs  avait  déjà  été  employé  par 
Magendie  et  d’autres  physiologistes.  Ce  procédé  consiste  à  mettre  à  nu 
l’espace  occipito-atlo'idien  en  coupant  les  muscles  de  la  nuque,  à  inciser 
la  membrane  fibreuse  qui  occupe  cet  espace,  puis,  après  avoir  incisé  de 
môme  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  à  introduire  entre  le  cervelet  et 
le  plancher  du  quatrième  ventricule  une  épingle  maintenue  dans  un 
petit  manche,  et  dont  l’extrémité  pointue,  dans  une  longueur  de  2  à 
3  millimètres,  est  coudée  à  angle  droit.  L’épingle  est  introduite  à 
plat,  de  telle  sorte  que  la  pointe  ne  puisse  blesser,  autant  que  possible, 
ni  le  cervelet,  ni  le  plancher  du  quatrième  ventricule;  lorsqu’elle  est 
enfoncée  à  une  certaine  profondeur  fixée  d’avance,  on  fait  subir  une 
rotation  à  l’instrument  de  façon  à  diriger  la  pointe  en  bas;  on  retire 
alors  l’épingle  d’avant  en  arrière,  et  on  laboure  ainsi  plus  ou  moins 
superficiellement  le  plancher  ventriculaire;  lorsqu’on  juge  que  lu  lé¬ 
sion  a  une  longueur  suffisante,  on  dégage  le  bec  de  l’épingle  en  iu- 
faisant  subir  une  rotation  en  sens  inverse  de  la  précédente,  et  l’on 
retire  ainsi  l’instrument  à  plat.  Comme  ou  le  conçoit,  les  divers  temps 
de  cette  opération,  à  partir  du  moment  où  l’on  introduit  l’épingle,  se 
font  avec  une  assez  grande  rapidité.  Quelque  attention  que  1  on  mette 
à  donner  à  l’instrument  une  direction  particulière  pour  léser  telle  ou 
telle  région  du  plancher  ventriculaire,  et  dans  telle  ou  telle  étendue, 
les  brusques  mouvements  suscités  chez  l’animal  par  la  violente  dou¬ 
leur  qui  accompagne  ordinairement  ce  temps  de  l’opération,  font  sou¬ 
vent  dévier  cet  instrument.  En  cherchant  à  produire  constamment 
une  même  lésion,  on  opère  donc  en  réalité  des  lésions  assez  variées, 
et  lorsqu’on  a  fait  plusieurs  expériences,  on  a  eu  en  définitive  sous 
les  yeux  presque  tous  les  cas  possibles  de  ce  genre  de  lésions. 

le  n’ai  eu  recours  que  très-rarement  à  un  autre  procédé  opéra¬ 
toire  qui  consiste  à  mettre  le  cervelet  à  nu,  à  le  diviser  dans  toute  sa 
hauteur  en  deux  moitiés  latérales,  et  à  découvrir  ainsi  directement 
le  plancher  du  quatrième  ventricule.  L’étendue  de  la  lésion,  la  perte 
considérable  de  sang,  la  faiblesse  qui  en  est  le  résultat,  modifient 
à  un  haut  degré  les  résultats  de  l’expérience  ;  mais  ce  procédé  est  le 
seul  qui  permette  de  faire  avec  certitude  telle  ou  telle  expérience 
préméditée,  et,  malgré  ses  inconvénients,  on  est  parfois  dans  la  né¬ 
cessité  de  l’employer. 
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Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  je  montrerai  dans  quelles  li¬ 
mites  sont  circonscrites  les  origines  profondes  du  facial  au  niveau  de 
la  surface  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Dans  une  seconde 
partie,  je  rapporterai  des  faits  expérimentaux  relatifs  à  l’entrecroise¬ 
ment  des  filets  originels  des  nerfs  faciaux  à  ce  môme  niveau.  Enfin, 
dans  une  dernière  partie,  je  résumerai  aussi  brièvement  que  possible 
les  résultats  principaux  de  ces  recherches. 


I. 

Je  rapporte  au  début  de  cette  partie  de  mon  travail  l’expérience 
suivante  dans  tous  ses  détails;  c’est  en  effet  la  plus  importante  de 
celles  que  j’ai  faites.  C’est  la  seule  qui  n’ait  pas  eu  la  mort  pour  con¬ 
séquence  plus  ou  moins  rapide.  L’animal  a  survécu  plusieurs  mois  et 
l’on  a  eu  ainsi  l’occasion  d’observer  certaines  particularités  qui  ne 
peuvent  se  manifester  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long. 

Exi>.  I  (PI.  V,  tig.  II).— Chien  âgé  d’un  an  environ  (griffon,  taille  moyenne), 
opéré  le  1“  mars  1861. 

Pendant  que  Pou  enfonce  au-dessous  du  cervelet  l’épingle  coudée,  il  y  a 
quelques  soubresauts,  et,  au  moment  où  l'on  retourne  l’épingle  et  où  l’on 
laboure  la  surface  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  l'animal  fait  un  vio¬ 
lent  mouvement,  de  telle  sorte  que  l’on  croit  avoir  produit  une  lésion  beau¬ 
coup  plus  profonde  qu’on  ne  l'aurait  voulu.  Le  chien,  qui  était  très-hale¬ 
tant,  devient  immédiatement  tranquille;  sa  tête  se  tourne  aussitôt  autour  de 
l’axe  de  la  colonne  vertébrale,  la  joue  gauche  repose  sur  lu  table,  le  museau 
est  appuyé  sur  la  patte  droite. 

Le  nerf  facial  du  côté  gauche  est  paralysé  sur-le-champ;  les  paupières, 
de  ce  côté,  sont  ouvertes  et  ne  clignent  plus,  soit  spontanément,  soit  par 
action  réllexe;  clignement  parfaitement  normal  du  côté  droit.  Au  début 
môme,  il  ne  parait  pas  y  avoir  de  paralysie  d'aucun  des  muscles  moteurs 
de  l’œil  gauche  ;  mais,  au  bout  de  quelques  minutes,  on  constate  une  para¬ 
lysie  très- prononcée  du  muscle  droit  externe  de  cet  œil.  Cette  paralysie  est 
permanente  et  s’observe  même  lorsque  l’on  redresse  la  tète  de  l’animal,  ce 
qu’on  ne  fait  d'ailleurs  qu’en  surmontant  une  assez  grande  résistance. 

Dans  les  premiers  instants  qui  suivent  l'opération,  les  deux  oreilles 
avaient  la  même  températures  après  vingt  minutes,  il  en  est  encore  de 
même  (37°  de  chaque  côté);  au  bout  d’une  heure,  33*  de  chaque  côté. 

On  remarque,  dès  que  l’expcrience  est  terminée,  que  les  mouvements 
respiratoires  et  les  mouvements  du  cœur  deviennent  aussitôt  très-lents. 
Dans  la  première  minute,  il  n’y  a  que  4  à  5  mouvements  respiratoires;  dans 
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la  troisième  minute,  il  y  en  a  14;  dans  la  sixième  minute,  on  en  compte  20; 
après  quarante-cinq  minutes,  le  nombre  est  toujours  très-faible  (12  à  16). 
De  temps  à  autre,  il  y  a  une  série  de  respirations  plaintives. 

Les  mouvements  cardiaques  sont  au  nombre  de  52  après  deux  minutes; 
68,  après  cinq  minutes;  88,  après  huit  minutes;  116,  après  quinze  minutes; 
et  on  retrouve  le  même  nombre  au  bout  de  quarante-cinq  minutes.  Mais  les 
mouvements  ne  sont  pas  seulement  ralentis,  ils  sont  encore  très-irréguliers; 
il  y  a  plusieurs  battements  précipités,  puis  un  long  intervalle.  Lorsque  le 
cœur  battait  très-lentement,  les  pulsations  cardiaques  étaient  franchement 
dicrotes  (1). 

Une  heure  et  quinze  minutes  après  l’opération,  les  pupilles  sont  égales  ; 
il  y  a  du  nystaginus  des  deux  côtés.  Mouvements  alternatifs  très-rapides 
(100  environ  par  minute)  d'élévation  et  d'abaissement  des  cornées  ;  1  œil  gau¬ 
che  décrit  en  même  temps  un  léger  mouvement  de  rotation  autour  de  son 
axe  antéro-postérieur,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  suivi  immé¬ 
diatement  d’un  mouvement  en  sens  inverse. 

La  sensibilité  des  extrémités  digitales  des  quatre  membres  est  obtuse  ; 
elle  est  assez  vive  dans  les  oreilles.  L’attouchement  des  paupières  ou  de  1  œil 
du  côté  paralysé  provoque  un  clignement  très-net,  mais  faible,  des  pau¬ 
pières  du  côté  sain  (côté  droit). 

Mis  à  terre,  l’animal  tourne  sur  lui-même,  comme  un  rouleau.de  droite 
à  gauche,  mais  ne  fait  pas  ordinairement  plus  d’un  tour;  arrêté  qu’il  est  par 
son  membre  antérieur  gauche  (2).  La  tendance  à  la  rotation  est  d  ailleurs 
bien  moins  grande  qu'elle  l’est  dans  d'autres  cas.  Lorsqu'on  le  dresse  sur  ses 
deux  membres  postérieurs,  l’animal  peut  se  tenir  quelques  instants  dans  cette 
attitude,  mais  la  tète  repose  encore  à  terre  sur  la  joue  gauche,  et  le  membre 
antérieur  droit  n’est  pas  assez  fort  pour  soutenir  la  partie  antérieure  du 
tronc.  11  y  a  en  définitive  une  faiblesse  très-réelle  des  membres,  mais  il  ne 
Parait  pas  y  avoir  prédominance  de  la  faiblesse  dans  un  côté  du  corps. 

Le  2  mars,  l’état  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille  :  la  tête  est  tournée 
du  côté  droit,  le  côté  gauche  de  la  face  est  paralysé,  l'œil  gauche  est  porté 
en  bas  et  en  dedans  ;  il  s’écoule  beaucoup  de  liquide  céphalo-rachidien  rou¬ 
geâtre  par  la  plaie. 


(1)  Sur  un  chien  non  opéré  et  attaché  de  la  même  façon  que  celui  dont  il 
est  ici  question,  il  y  a,  par  minute,  alors  qu’il  est  très-tranquille,  156  batte¬ 
ments  de  cœur  et  48  respirations. 

Sur  un  autre  chien,  il  y  a  120  à  128  pulsations  cardiaques,  et  seulement 
12  à  16  mouvements  respiratoires.  Dans  les  deux  cas,  les  pulsations  cardia¬ 
ques  étaient  dicrotes. 

(2)  Ce  membre  était  infirme  et  atrophié;  il  était  à  demi  fléchi,  relevé,  et 
agité  d’oscillations  continuelles,  lorsque  l’animal  marchait  avant  1  expérience. 
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Le  3  mars,  la  plaie  suppure  abondamment.  La  paralysie  faciale  persiste, 
pas  de  clignement  spontané  ou  réflexe.  La  cornée  est  encore  située  dans 
l’angle  interne  de  l’ouverture  palpébrale  et  dirigée  en  bas  en  même  temps  ; 
la  conjonctive  est  injectée,  et  il  y  a  augmentation  de  la  sécrétion  conjonc¬ 
tivale,  dont  les  produits  sont  un  peu  purulents.  Dressé  sur  son  train  posté¬ 
rieur  et  sur  son  membre  antérieur  droit,  l’animal  ne  retombe  pas;  mais  il 
se  tient  ainsi  avec  difficulté,  à  cause  de  l’atrophie  de  son  membre  antérieur 
gauche,  et  parce  que  sou  membre  postérieur  gauche  se  refuse  à  rester  dans 
la  position  verticale;  ce  membre  glisse  sous  l'animal  d'arrière  en  avant  et 
demeure  alors  étendu  et  légèrement  contracturé.  Dans  cette  attitude,  la  tète 
est  fortement  tournée  à  droite,  le  corps  est  courbé  en  cercle,  le  museau  ten¬ 
dant  à  venir  toucher  la  cuisse.  Lorsqu’on  couche  l’animal  sur  le  côté  droit, 
il  exécute  un  tour  presque  complet  de  rotation  autour  de  son  axe  antéro¬ 
postérieur,  en  se  renversant  d'abord  sur  le  dos,  et  se  replace  ainsi  sur  le 
ventre.  Sensibilité  conservée,  mais  faible,  dans  les  quatre  membres. 

L’animal  boit  avec  avidité  et  assez  facilement,  à  condition  que  l’on  re¬ 
dresse  sa  tête  et  qu’on  la  maintienne  dans  cette  position,  il  a  uriné  ;  on  a 
fait  sortir  du  méat  urinaire,  en  pressant  le  canal  de  l’urètre,  un  peu  de  li¬ 
quide  grisâtre  contenant  des  spermatozoïdes. 

Le  4  mars,  même  état  que  la  veille.  Les  deux  yeux  présentent  encore  du 
nystagmus.  Sécrétion  muco-purulente  de  la  membrane  conjonctive  du  côté 
gauche.  La  paupière  supérieure  de  l'œil  gauche  s’abaisse  un  peu  lorsqu’on 
approche  brusquement  la  main;  la  paupière  inférieure  reste  immobile.  L’at¬ 
titude  du  corps  et  de  la  tête  n’a  presque  pas  changé.  Le  chien  a  uriné,  il 
boit  de  l'eau  et  du  bouillon;  pas  de  défécation  depuis  l'opération. 

Le  5  mars.  Encore  du  nystagmus.  La  paralysie  du  nerf  facial  et  de  l’oculo- 
moteur  externe  du  côté  gauche  persiste  ;  on  remarque  que  la  cornée  de 
l’œil  droit  se  dévie  aussi  un  peu  en  bas  et  très-légèrement  en  dedans  lorsque 
l'animal  ne  fixe  pas  quelque  chose  avec  attention.  Le  membre  postérieur 
gauche  est  étendu  en  avant  comme  les  jours  précédents,  et  il  offre  encore  un 
peu  de  rigidité.  L'animal  peut  demeurer  assis  sur  son  train  postérieur,  et  il 
tourne  alors  de  gauche  à  droite  autour  de  ce  train  à  l’aide  de  ses  deux  mem¬ 
bres  antérieurs;  l'un,  le  droit,  lui  servant  pour  s’attirer  vers  la  droite,  et 
et  l’antre,  quoique  infirme,  le  poussant  dans  le  même  sens.  Il  boit  du 
bouillon. 

Le  6  mars.  Il  y  a  encore  un  peu  de  stupeur.  La  suppuration  de  la  plaie  du 
cou  est  très-abondante.  Même  état  d’ailleurs.  L’animal  boit  du  bouillon  et 
mange  un  peu  de  viande  cuite. 

Le 7.  Un  peu  d’amélioration  de  l’état  général;  il  y  a  moins  d’abattement 
que  les  jours  précédents  ;  la  sensibilité  est  toujours  un  peu  émoussée.  La 
tête  est  un  peu  vacillante,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  la  section  des 
muscles  de  la  région  supérieure  du  cou  ;  elle  tend  à  tourner  de  gauche  à 
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droite,  et  demeure  ordinairement,  à  cause  do  la  faiblesse,  appuyée  à  terre. 
Dans  le  repos,  l’animal  est  courbé  en  demi-cercle  de  gauche  à  droite.  Lors¬ 
qu'il  veut  se  mouvoir,  il  tourne  pendant  un  moment  autour  de  son  train  pos¬ 
térieur  par  le  mécanisme  précédemment  iiuiicpié.  On  voit  très-bien  les  mou¬ 
vements  artériels  du  liquide  céphalo-rachidien  pur  le  soulèvement  rhv  thmique 
du  pus  qui  remplit  la  plaie  :  il  est  probable  que  ce  pus  repose  sur  une  pseu¬ 
domembrane  formée  au  niveau  de  l’ouverture  de  la  membrane  fibreuse  de 
l'espace  atloïdo-occipital. 

La  paralysie  du  facial  et  de  l'oeulo-moteur  externe  du  côté  gauche  ne  s  est 
pas  modifiée;  l’orifice  de  la  narine  gauche  est  moins  ouvert  que  celui  de  la 
narine  droite,  il  y  a  toujours  du  nystagmus  des  deux  yeux,  et  1  œil  droit  se 
dévie  un  peu  en  lias  et  en  dedans  par  moments,  lorsque  1  attention  n  est  pas 
fixée.  Sécrétion  puriforme  des  deux  conjonctives,  plus  abondante  tontelois 
du  côté  gauche.  Les  deux  iris  sont  très-contractiles. 

Le  8.  Même  état  à  peu  près  que  la  veille;  un  peu  moins  de  faiblesse.  L  ap¬ 
pétit  renaît.  La  paralysie  faciale  est  encore  très-complète;  mais  la  paralysie 
de  i'oculo-moteur  parait  diminuer;  l'œil  est  certainement  moins  dévié  que 
les  jours  passés,  et  la  cornée  ne  gagne  l’angle  interne  de  l’orifice  palpébral 
Hue  lorsqu'on  lève  la  tète  de  l'animal.  Môme  déviation  légère  de  lœil  droit 
par  moments. 

Le  9.  L'animal  prend  des  forces;  il  a  fait  quelques  pas.  Son  corps  nest 
Plus  courbé  en  cerele,  et  il  n’y  a  plus  qu'une  légère  rotation  de  la  tôle  à 
droite.  Appétit  très-marqué,  soif  assez  modérée. 

Le  10.  Le  chien  va  de  lui-même  hors  du  laboratoire  et  se  met  au  soleil, 
accroupi  sur  son  train  postérieur.  11  agite  sa  queue  lorsqu’on  1  appelle,  il  peut 
se  tenir  assez  longtemps  dressé  sur  ses  trois  membres,  bien  que  le  membre 
postérieur  gauche  soit  encore  un  peu  roide  et  un  peu  fléchi  sur  le  bassin.  La 
sensibilité  est  plus  vive  que  les  jours  précédents  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Lorsqu’il  marche,  il  a  de  la  teudance  à  se  porter  à  gauche,  mais  la 
tête  n’est  plus  déviée.  Pour  la  première  fois  évacuation  de  matières  técale= 
très-dures. 

Le  il.  La  déviation  de  l’œil  gauche  diminue  de  plus  en  plus  ;  l’animal  peut 
diriger  sa  pupille  vers  un  objet  placé  tout  à  fait  à  gauche  et  en  liant,  mais  de 
temps  en  temps  'la  cornée  se  dévie  encore  très-notablement  en  bas.  L’œil 
droit,  par  moments,  se  dévie  aussi  dans  un  sens  analogue,  mais  bieu  moins. 
D  n’y  a  plus  de  nystagmus.  Suppuration  toujours  très-abondante;  pus  agité 
dans  la  plaie  par  les  mouvements  artériels  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  20.  Etat  très-amélioré  ;  l’animal  marche  bieu  sur  ses  trois  pattes  ;  il  a 
cependant  conservé  un  peu  de  faiblesse  dans  son  membre  postérieur  gauche. 
La  sécrétion  de  la  conjonctive  de  l'œil  gauche  est  encore  assez  abondante  et 
muce-purulente.  Il  y  a  eu  même  temps  du  larmoiement  de  ce  côté.  Paralysie 
faciale  très-complète  ;  on  observe  toujours  une  déviation  assez  marquée  de 
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l’œil  gauche  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  cessant  lorsque  l’attention  est  fixée 
sur  un  objet. 

Le  4  avril.  La  guérison  est  complète,  bien  que  la  plaie  ne  soit  pas  entiè¬ 
rement  cicatrisée;  encore  un  peu  de  faiblesse  du  membre  postérieur  gauche. 
La  sécrétion  de  la  conjonctive  de  l'œil  gauche  est  toujours  assez  abondante; 
mais  est  simplement  muqueuse.  Même  état  des  muscles  de  la  face  du  côté 
gauche  et  de  l’œil  du  môme  côté. 

Le  12  mai.  Le  chien  est  parfaitement  rétabli  et  a  commencé  à  engraisser. 
Il  n’y  a  plus  d’autre  irrégularité  de  la  marche  que  celle  qui  résulte  de  l’inflr- 
milé  du  membre  antérieur  gaucho;  la  sécrétion  de  la  conjonctive  de  l’œil 
gauche  a  beaucoup  diminué.  La  membrane  clignotante  du  côté  gauche  s’a¬ 
vance  plus  au  devant  de  l’œil  que  celle  du  côté  droit.  L’ouverture  palpébrale 
de  cet  œil  est  moins  grande  que  celle  de  l’œil  droit.  L’approche  brusque  de 
la  main  fait  cligner  l’œil  droit;  les  paupières  de  l’œil  gauche  demeurent 
immobiles,  ou  du  moins  l’on  n’y  observe  que  rarement  un  faible  mouvement, 
évidemment  passif,  résultant  du  retrait  du  globe  oculaire  (I).  Les  yeux 
suivent  le  mouvement  des  objets  que  l’on  promène  de  droite  à  gauche  ou 
de  gauche  à  droite,  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  ;  cependant  lorsque 
les  oojets  sont  placés  tout  à  fait  à  gauche,  l’œil  gauche  ne  peut  pas  se  diriger 
complètement  vers  eux.  Il  y  a  parfois,  mais  rarement,  un  brusque  mouve¬ 
ment  d’abaissement  de  l’œil  gauche  avec  légère  rotation  en  dedans,  mouve¬ 
ment  qui  dure  pendant  quelques  instants.  La  narine  gauche  est  moins  ou¬ 
verte  que  la  droite,  et  l’on  ne  constate  dans  l’aile  de  la  narine  gauche  aucun 
mouvement  respiratoire.  Quelques  petites  croûtes  jaunâtres  de  mucus  des- 


(I)  On  voit  très-bien,  dans  ces  conditions,  que  le  mouvement  de  cligne¬ 
ment  n’a  pas  les  paupières  pour  agents  exclusifs,  mais  qu’il  y  a,  en  môme 
temps  que  le  mouvement  des  paupières,  un  mouvement  associé  du  globe 
oculaire  qui  s’enfonce  dans  l’orbite,  et  de  la  membrane  clignotante  qui  se 
meut  de  dedans  en  dehors  au  devant  de  l’œil.  Il  faut  remarquer  toutefois 
que  c’est  probablement  le  mouvement  particulier  des  panpières  qui  donne 
d’ordinaire  le  hranle.au  mouvement  général  du  clignement  provoqué,  et 
que  ce  sont  les  muscles  orbiculaires  qui  sont  le  plus  directement  et  le  plus 
nécessairement  impliqués  dans  l’acte  réflexe  dont  il  s’ugit  ;  c’est  sans  doute 
pour  cela  que,  chez  notre  chien,  la  rétraction  du  globe  oculaire  et  le  mou¬ 
vement  de  la  membrane  clignotante  n’avaient  lieu  que  rarement  lorsqu'on 
approchait  vivement  la  main  de  l’œil  gauche  et  ne  s’observaient  constam¬ 
ment  que  lorsque  l’on  touchait  l’œil.  Ajoutons  que  ces  mouvements,  pour 
ainsi  dire  accessoires  du  clignement,  se  produisaient  souvent  du  côté  gau¬ 
che  lorsqu’on  excitait  un  clignement  énergique  du  côté  droit  en  menaçant 
l'œil  de  ce  côté. 
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séché  sur  le  pourtour  de  l'orifice  de  cette  narine.  Aucune  différence  entre 
•es  deux  oreilles  sous  le  rapport  de  la  température. 

A  l’aide  de  la  machine  électro-dynamique  de  Gaiffe,  et  en  employant  des 
courants  de  plus  en  plus  forts,  on  explore  l’état  de  la  contractilité  des 
muscles  de  la  face  (on  a  rasé  les  poils  des  deux  côtés  et  mouillé  la  peau).  A 
droite,  contractions  énergiques  de  l’orbiculaire  des  paupières  ;  à  gauche, 
aucune  trace  de  contraction. 

31  mai  1861.  L’état  est  tout  à  fait  le  même  que  lors  de  l’examen  précédent. 
On  constate  encore  que  les  muscles  des  paupières  du  côté  gauche  ont  perdu 
leur  contractilité  ;  il  en  est  de  môme  des  muscles  de  ce  môme  côté  des  lèvres. 

Le  1er  juin.  Le  chien  est  montré  à  la  Société  de  biologie.  On  fait  constater 
Par  les  membres  de  la  Société  la  paralysie  de  la  face  du  côté  gauche  et  1  a- 
Polition  de  la  contractilité  des  muscles  de  ce  côté.  On  voit  que  la  conjonctive 
de  l’œil  gauche  est  encore  un  peu  injectée,  et  qu’elle  sécrète  encore  une 
Quantité  de  mucus  plus  grande  que  dans  l’état  normal.  Au  pourtour  de  l’ori- 
•Ice  de  la  narine  gauche,  il  y  a  aussi  quelques  croûtes  formées  par  du  mucus 
desséché.  Il  est  donc  bien  probable  qu’il  y  a  exagération  de  la  sécrétion 
muqueuse  de  la  fosse  nasale  du  côté  gauche.  On  remarque  qu’il  y  a  encore 
de  temps  en  temps  un  mouvement  de  déviation  du  globe  oculaire  gauche, 
surtout  lorsqu’on  tient  devant  l’animal,  et  un  peu  au  dessus  du  niveau  de  sa 
•été,  un  objet  quelconque.  L’œil  gauche  se  dirige  bien  d’abord,  de  môme  que 
•'œil  droit,  vers  l’objet,  mais  après  quelques  instants,  l’œil  droit  restant  fixe 
sur  l’objet,  l'œil  gauche  s’abaisse  plus  ou  moins,  quelquefois  d’une  façon 
exagérée,  à  te!  point  que  la  coruée  se  cache  à  moitié  derrière  la  paupière 
inférieure,  en  même  temps  qu’elle  se  porte  très-légèrement  en  dedans,  et  ce 
mouvement  s'exécute  rapidement. 

Lu  11  juin,  nouvel  examen  fait  avec  M.  Martin-Magron.  La  peau  étant  bien 
fusée  et  mouillée,  nous  constatons  très-nettement,  à  l’aide  de  l’appareil  de 
Gaiffe,  que  le  peaucier  temporal  ducôté  gauche  ne  se  contracte  pas:  lorsque  le 
courant  est  plus  fort,  il  traverse  le  peaucier,  et,  escitarrtlecrolaphyte.ydéter- 
mine  des  contractions  qui  ne  déplacent  aucunement  la  peau  et  qui  sont  fa- 
uiles,  par  conséquent,  à  distinguer  de  celles  des  peauciers.  La  faradisation 
de  l’orbiculaire  des  paupières  du  côté  gauche  n’y  produit  aucune  contrac- 
••°n,  tandis  que,  du  côté  droit,  il  y  a  brusque  occlusion  des  paupières  et 
frémissement  intense  des  faisceaux  musculaires,  lequel  se  transmet  par  l’ex¬ 
citateur  jusqu’à  la  main  de  l’opérateur.  Avec  un  courant  plus  intense,  il  y  a, 
même  du  côté  gauche,  un  léger  mouvement  d’occlusion  des  paupières,  mais 
••  est  bien  certainement  passif  et  causé  par  la  rétraction  du  globe  oculaire. 
Pour  arriver  à  une  certitude  complète  relativement  à  l’abolition  de  la  con¬ 
tractilité,  je  fais  à  droite  et  à  gauche  sur  le  bord  orbitaire  du  frontal  une 
Petite  incision  transversale  et  le  muscle  orbiculaire  est  mis  à  nu  de  chaque 
côté. 
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On  remarque  que  le  lissu  musculaire  est  plus  pâle  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit.  L'excitation  galvanique  produit  de  vives  contractions  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  à  droite,  et  il  n’y  a  pas  la  moindre  contraction  lorsqu'on 
excite  les  faisceaux  musculaires  mis  à  nu  du  côté  gauche. 

La  narine  gauche  est  toujours  immobile  ;  il  y  a  encore  de  la  rougeur  de 
la  conjonctive  du  côté  gauche.  La  langue  n’est  pas  déviée  ;  il  semble  y  avoir 
une  légère  dépression  au  niveau  de  la  région  temporale  gauche,  comme  s'il 
y  avait  un  peu  d’atrophie  du  plan  musculaire  superficiel. 

Trois  semaines  environ  après  cet  examen,  on  constate  que  la  paralysie  fa¬ 
ciale  persiste  aussi  complète  qu'auparavant. 

Ce  chien  est  atteint  de  gale,  et,  malgré  mes  recommandations,  il  est  si 
mal  soigné  que  bientôt  son  état  devient  extrêmement  grave.  11  meurt  le  8 
août  1861. 

On  s’est  assuré,  deux  ou  trois  jours  avant  sa  mort,  que  la  paralysie  faciale 
persistait;  cependant,  il  y  avait  un  très-léger  mouvement  des  paupières  lors¬ 
qu’on  les  touchait,  et  l’on  n’a  pas  pu  déterminer  nettement  si  ce  mouvement 
réflexe  se  passait  réellement  dans  les  paupières,  ou  si,  comme  on  l’avait  vu 
dans  les  premiers  temps  de  l’observation,  c’était  un  mouvement  passif  pro¬ 
duit  par  la  rétraction  du  globe  oculaire. 

Le  7  août,  l'œil  gauche  était  un  peu  dévié  en  bas  et  en  dedans  ;  la  cornée 
était  à  demi  cachée  par  la  membrane  clignotante,  laquelle  empiétait  plus  sur 
l'ouverture  palpébrale  que  celle  de  l’œildroit. 

Examen  nécroscopique.  —  Cavité  thoracique.  — 11  n’y  a  aucune  lésion  des 
plèvres,  des  poumons,  du  péricarde  et  du  cœur. 

Cavité  abdominale.  —  Aucune  altération  appréciable  du  péritoine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins.  Reins  très-sains  ;  capsules  surrénales  saines  aussi  : 
on  obtient  la  coloration  caractéristique  avec  le  décoctum  aqueux  de  la  sub¬ 
stance  médullaire  des  capsules  surrénales  et  la  solution  aqueuse  d’iode,  mais 
cette  coloration  est  faible. 

Le  foie  a  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l’intérieur,  l’aspect  normal  ;  il  ne  con¬ 
tient  ni  glycose  ni  matière  glycogène. 

Cavité  crânienne.— Les  diverses  parties  de  l’encéphale  sont  saines  :  il  n’y 
a  pas  d’autre  lésion  que  celle  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  laquelle 
sera  décrite  plus  loin. 

L’attention  s’est  portée  naturellement  d’une  façon  toute  spéciale  sur  l'ori¬ 
gine  apparente  des  nerfs  crâniens. 

Le  nerf  facial  du  côté  droit  est  parfaitement  sain;  il  a  sa  couleur  blanc- 
nacré  normale.  Examiné  à  l’aide  du  microscope,  il  se  montre  constitué  par 
des  tubes  nerveux  entièrement  normaux. 

Le  nerf  facial  du  côté  gauche  est  grisâtre,  presque  demi-transparent.  Il  est 
constitué  en  grande  partie  par  des  tubes  nerveux  altérés,  dont  uu  grand  nom¬ 
bre  sont  vides,  mais  dont  beaucoup  sont  remplis  de  granulations  globuleuses, 
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de  moyennes  ou  de  petites  dimensions,  à  milieu  bien  transparent,  et  dis¬ 
posées  en  séries  longitudinales,  assez  régulièrement  espacées  (1).  Outre  les 
tubes  altérés,  il  y  a  un  bon  nombre  de  tubes  nerveux  disséminés  en  voie  de 
restauration.  Ces  tubes  sont  grêles,  à  paroi  délicate  ;  plusieurs  deviennent 
variqueux  par  le  fait  même  de  la  préparation  et  ont  un  aspect  analogue  à 
celui  des  tubes  nerveux  cérébraux  :  on  ne  voit  pas  un  seul  tube  qui  ait  la 
largeur  normale. 

Les  nerfs  auditifs  sont  tout  à  fait  normaux. 

Le  nerf  oculo-moteur  externe  du  côté  droit  a  sa  couleur  ordinaire,  il  est 
formé  de  tubes  nerveux  normaux  très-larges  et  il  ne  contient  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  granulations. 

Le  nerf  oculo-moteur  externe  du  côté  gauche  est  grisâtre;  mais  celte  co¬ 
loration  y  est  moins  marquée  que  celle  que  présente  le  nerf  facial  du  même 
côté.  Les  tubes  nerveux  de  cc  moteur  oculaire  externe  ont  conservé  leuis 
caractères  normaux  ;  ils  out  en  général  12  ou  14  centièmes  de  millimètre  de 
diamètre, mais  dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  U  y  a  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  granuleuse,  Une,  pulvérulente,  dispersée  sans  ordre.  On  ne 
trouve  aucun  tube  qui  ait  les  caractèies  des  tubes  nerveux  soit  en  voie  de 
dégénération,  soit  en  voie  de  restauration.  11  est  clair  qu'il  y  a  une  altéra¬ 
tion,  puisque  la  matière  granuleuse  que  l’on  trouve  dans  ce  moteur  oculaire 
externe  du  côté  gauche,  ne  se  retrouve  pas  dans  le  nerf  homologue  du  côté 
droit,  mais  il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  nette  de  la  véritable  origine 
de  cette  matière  :  provient-elle  de  la  substance  médullaire  de  quelques  lit- 
Les  qui  auraient  été  seuls  altérés?  Ou  bien,  sous  l'influence  d  une  intuition 
défectueuse,  s’est-elle  développée  dans  l’intervalle  des  tubes?  Si  l’absence 
de  tubes  nerveux  eu  voie  de  restauration  ou  en  voie  d'altération  était  bien 
établie,  on  pencherait  avec  raison  vers  la  dernière  hypothèse  :  mais  il  faut 
dire  que  si  les  tubes  nerveux  altérés  ou  incomplètement  restaurés  étaient 
Peu  nombreux  ils  ont  bien  pu  échapper  à  mes  recherches. 

Les  nerfs  oculo-moteurs  communs  sont  semblables  l’un  à  1  autre  et  sont 
à  l’étal  normal.  11  en  est  de  même  des  petites  racines  des  nerfs  trijumeaux 
ainsi  que  des  nerfs  glosso-pharyngiens. 

CL)  Lorsqu'on  examine  des  tubes  nerveux  altérés,  dans  des  cas  où  1  altéra¬ 
tion  est  déjà  avancée,  alors  pourtant  que  les  granulations  formées  par  la  ma¬ 
tière  médullaire  dégénérée  n’ont  pas  encore  disparu  complètement,  on 
trouve  ordinairement  les  granulations  qui  restent  rassemblées  en  petits 
amas  allongés,  liguraut  des  corps  granuleux  à  contour  peu  défini;  ces  amas 
sont  répartis  de  distance  en  distance  dans  l’intérieur  de  chaque  tube  ner¬ 
veux,  et  cette  disposition  offre  un  aspect  assez  élégant.  Cette  particularité 
s’observe  aussi  à  une  certaine  période  de  l’altéraiioa  des  tubes  nerveux 
compris  dans  les  centres  nerveux. 
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L’examen  des  muscles  n’a  pu  être  pratiqué  que  le  9  août,  et  il  y  avait  déjà 
un  commencement  de  putréfaction.  Les  muscles  peaucier  et  orbiculaire  des 
paupières  du  côté  gauche  paraissent  amincis,  mais  ce  qui  frappe  immédia¬ 
tement  les  yeux,  c’est  leur  coloration  grisâtre,  coloration  qui  est  d’autant 
plus  visible  que  les  muscles  subjacents,  le  temporal,  par  exemple,  ont  con¬ 
servé  leur  teinte  rouge  normale.  Il  y  a  une  grande  quantité  de  tissu  conjonc¬ 
tif  entremêlé  aux  libres  musculaires.  Plusieurs  de  ces  fibres  sont  parsemées 
à  l'intérieur  de  granulations  Dues  et  assez  nombreuses  ;  mais  on  reconnaît 
quelques  fibres  qui  présentent  des  stries  transversales.  On  acquiert  facile¬ 
ment.  la  conviction  que  les  muscles  peaucier  et  orbiculaire  du  côté  gauche 
sont  altérés,  en  étudiant  comparativement,  à  l’aide  du  microscope,  les  mômes 
muscles  du  côté  opposé,  et  l’on  voit  que  c’est  l'existence  de  nombreuses 
fibres  granuleuses  qui  caractérise  surtout  cette  altération. 

Les  ramifications  du  nerf  facial  gauche  au  niveau  de  la  joue  présentent  les 
mêmes  caractères  que  le  tronc  du  facial  au  moment  où  il  se  sépare  de  l’isthme 
de  l’encéphale;  seulement,  il  y  a  dans  les  divers  rameaux  quelques  tubes 
nerveux  de  la  dimension  normale;  ce  sont  sans  aucun  doute  des  tubes  ana¬ 
stomotiques  du  trijumeau. 

On  a  examiné  le  lingual  pour  chercher  s’il  s’y  trouvait  des  tubes  nerveux 
altérés  (ceux  de  la  corde  du  tympan).  On  n’eu  a  pas  découvert;  mais  il  faut 
dire  que  le  jour  où  cet  examen  a  été  fait,  la  tête  de  l’animal  venait  de  passer 
vingt-quatre  heures  dans  une  solution  de  chlorure  de  zinc,  et  que  les  résul¬ 
tats  ne  peuvent  point  avoir  une  valeur  égale  à  celle  des  résultats  obtenus 
alors  que  les  parties  n’avaient  encore  subi  l’influence  d’aucun  réactif  (1). 

Le  muscle  droit  externe  de  l’œil  gauche  avait  une  couleur  plus  pâle  que 
les  autres  muscles  oculaires  ;  on  y  voyait  uu  bon  nombre  de  libres  striées 
normalement.  Quant  aux  rameaux  du  nerf  moteur  oculaire  externe  dans  ce 
muscle,  il  y  couservait,  soit  à  l’œil  nu,  soit  au  microscope,  les  caractères 
signalés  plus  haut  pour  sa  partie  intracrânienne. 

Ou  a  enfin  aussi  examiné  l’état  du  grand  nerf  pétreux  superficiel  du  côté 
gauche.  Ce  nerf  était  composé,  en  majorité,  de  tubes  nerveux  offran  les 
mômes  caractères  que  le  tronc  intracrânien  du  facial  du  même  côté  ;  mais 


(1)  Si  l'examen  avait  été  fait  dans  de  meilleures  conditions  et  s’il  avait 
porté  sur  la  corde  du  tympan  elle-môme,  ou  eût  certainement  trouvé  une 
modification  profonde  de  ce  rameau  nerveux,  puisque  tout  le  facial,  à  son  ori¬ 
gine,  était  modifié  dans  sa  totalité.  Après  avoir  arraché  la  partie  intracrâ¬ 
nienne  du  facial  sur  des  lapins  et  des  chiens,  j’ai  toujours  trouvé  au  bout 
de  quinze  à  vingt  jours  la  corde  du  tympan  très-altërée*  Cependant  il  y 
a  constamment,  dans  ces  cas,  plusieurs  tubes  nerveux  qui  échappent  à  l’al¬ 
tération  :  il  est  probable  que  ces  tubes  anastomotiques  sont  sensitifs. 
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on  y  a  vu  très-distinctement  quelques  tubes  ayant  la  largeur  ordinaire  et  les 
autres  caractères  de  l'état  normal.  Ces  tubes  nerveux  ne  me  paraissent  pou¬ 
voir  être  considérés  que  comme  des  tubes  anastomotiques  fournis  par  le 
trijumeau  et  associés  aux  tubes  nerveux  émanés  du  facial;  ce  qui  confirme 
l’opinion  de  M.  Longet  sur  la  constitution  mixte  du  grand  nerf  pélreux  su- 
Perliciel  (1). 

Quant  à  la  lésion  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  on  la  retrouve  faci¬ 
lement.  On  voit  une  gouttière  étroite  et  peu  profonde,  ayant  une  direction 
antéro-postérieure  et  située  à  2  millimètres  1/2  à  gauche  du  sillon  médian 
antéro-postérieur  du  plancher  ventriculaire.  Elle  commence  en  avant  au  ni- 
veau  de  la  bandelette  nerveuse  interpathétique,  et  même  un  peu  au  delà  de 
oo  niveau,  et  s'arrête  en  arrière  à  peu  près  à  la  réunion  des  deux  tiers  an¬ 
térieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  la  longueur  du  plancher  (2).  A  sa  partie 
Postérieure,  la  gouttière  devient  de  plus  en  plus  étroite  et  superticielle,  et 
ode  s'écarte  légèrement  du  sillon  médian.  Celte  gouttière  a  son  fond  lisse, 
de  couleur  jaunâtre  et  tapissé  par  une  mince  membrane  qui  se  continue 
sur  les  bords  avec  la  membrane  du  plancher  ;  dans  la  membrane  de  la  gout¬ 
tière  on  voit  un  vaisseau  assez  large  qui  s’y  ramifie. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  diverses  circonstances  mentionnées  dans 
cette  observation,  me  proposant  de  les  mettre  à  profit  lorsqu’il  en 
sera  temps  ;  je  ne  veux  ici  que  faire  ressortir  les  traits  qui  me  pa¬ 
raissent  les  plus  dignes  d’attention. 

1*  La  paralysie  du  nerf  facial  gaucho  produite  par  la  lésion  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule  était  complète.  On  a  pu  constater  à 
plusieurs  reprises  cjuo  les  muscles  des  paupières  et  ceux  des  narines 
étaient  paralysés  ;  mais  il  était  difficile  de  reconnaître  pendant  la  vie 
si  tous  les  muscles  animés  par  le  facial  avaient  perdu  leurs  mouve¬ 
ments.  L’examen  uécroscopique  a  démontré  que  toutes  les  branches 
du  facial  étaient  réellement  atteintes,  car  on  a  vu  que  le  tronc  de  ce 
herf,  pris  dans  la  cavité  crânienne,  ne  contenait  pas  un  seul  tube 
nerveux  qui  eût  les  dimensions  ordinaires.  Le  nerf  était  là  constitué 
Par  des  tubes  nerveux  altérés  très-nombreux  au  milieu  desquels  on 


(1)  Dans  les  cas  d’avulsion  de  la  partie  intracrânienne  du  nerf  facial,  le 
grand  nerf  pélreux  superficiel,  examiné  quinze  ou  vingt  jours  après  1  opéra- 
don,  se  montre  toujours  formé  de  nombreux  tubes  altérés  et  do  quelques 
tubes  intacts. 

P)  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  avait,  chez  ce  chien,  2  centimètres 
de  longueur;  la  lésion  avait  12  millimètres  de  longueur. 
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voyait  plusieurs  tubes  nerveux  grêles,  de  récente  restauration.  Chez 
le  chien,  une  lésion  peu  profonde  (1)  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule  pratiquée  à  2  millimètres  et  demi  du  sillon  médian  antéro¬ 
postérieur,  linéaire  et  parallèle  à  ce  sillon,  et  enlin  étendue  des  limites 
antérieures  du  quatrième  ventricule  jusqu’à  la  réunion  des  deux  tiers 
antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  la  longueur  du  plancher  ventri¬ 
culaire,  suffit  pour  intéresser  dans  son  entier  l’ensemble  des  lilets 
originels  du  nerf  facial  du  côté  correspondant  au  côté  lésé.  Ajoutons 
que  cette  lésion  détermine  en  môme  temps  une  paralysie  incomplète 
et  assez  durable  du  moteur  oculaire  externe  du  même  côté. 

2°  La  paralysie  du  facial  a  été  permanente,  ce  qui  eût  suffi  pour 
iudiquer  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  seulement  d’un  trouble  plus  ou 
moins  durable  des  fonctions  de  ce  nerf,  mais  qu’il  avait  subi  une 
grave  altération.  Dans  la  plupart  des  expériences  de  ce  genre,  il  y  a 
un  caillot  qui  se  forme  entre  les  lèvres  de  la  plaie  du  plancher  ven¬ 
triculaire;  il  est  probable  que  les  choses  se  sont  passées  ici  de  cette 
façon.  Le  caillot  a  été  à  peu  près  résorbé,  mais  il  est  demeuré  en  place 
assez  longtemps  pour  s’opposer  au  rapprochement  des  bords  de  la 
plaie,  et  c’est  pour  cela  vraisemblablement  que  la  plaie  cicatrisée  offre 
l’aspect  d’une  gouttière.  La  partie  périphérique  des  filets  intra-bul- 
baires  du  facial  a  été  ainsi  maintenue  séparée  de  la  partie  centrale,  et 
malgré  la  restauration  autogénique  (2)  d’un  certain  nombre  de  tubes 
nerveux  dans  cette  partie  périphérique,  la  fonction  n’a  pas  pu  repa¬ 
raître. 

3°  La  contractilité  des  muscles  du  côté  paralysé  de  la  face  était  abo¬ 
lie  72  jours  après  le  jour  de  l’opération.  Ce  fait  offre  d’abord  un  assez 
grand  intérêt  au  point  de  vue  physiologique,  car  il  démontre  que  chez 
les  chiens,  après  uue  section  du  nerf  facial,  les  muscles  de  la  face  ne 
conservent  pas  toujours  leur  contractilité  pendant  une  période  de 
temps  aussi  longue  que  celle  qui  a  été  indiquée  par  M.  Longet  (3). 


(1)  Sur  les  coupes  du  bulbe  qui  ont  été  faites,  on  a  constaté  que  la  lésion 
ne  devait  pas  avoir,  môme  au  début,  plus  de  3  millimètres  de  profondeur. 

(2)  Voy.  Philipeaux  et  Vulpiau,  Recherches  expérimentales  sur  la  régéné¬ 
ration  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux,  Mémoires  de  la  Société  de  biolo¬ 
gie ,  1859,  p.  343. 

(3)  D’après  M.  Longet,  douze  semaines  après  la  résection  du  nerf  facial,  les 
muscles  de  la  face  se  contractent  encore  fortement  sous  l’influence  du 
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Mais  ce  fait  est  important  à  un  autre  point  de  vue.  M.  Griesinger  (de 
Tubingue),  dans  un  travail  qu’il  a  publié  sur  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  cérébrales  (1),  dit  que  l’état  de  la  contractilité  musculaire  four¬ 
nira  de  précieux  éléments  pour  distinguer  la  paralysie  faciale  produite 
Par  une  tumeur  extra-cérébrale  de  la  base  du  crâne  de  la  paralysie  qui 
est  déterminée  par  une  tumeur  du  pont  de  Varole.  «  Lorsque  l’affec- 
"  tion  intéresse  les  racines  du  facial  dans  la  protubérance  annulaire, 
11  la  contractilité  des  muscles  de  la  face  reste  parfaitement  intacte.  » 
li’autre  part,  M.  Duclienne  (de  Boulogne)  affirme  qu’il  a  vu,  dans  les 
eus  de  lésion  de  la  protubérance,  lorsque  le  nerf  facial  était  intéressé, 
l’affaiblissement  ou  l’abolition  de  la  contractilité  dans  les  muscles  de 
la  face  qui  étaient  paralysés  (2). 

L’expérience  confirme  ici  complètement  les  observations  de  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  et  l’on  ne  conçoit  guère,  à  vrai  dire,  comment 
les  choses  pourraient  se  passer  autrement.  Si  l’on  admet  comme  une 
vérité  acquise  à  la  science  que  les  lésions  du  nerf  facial,  dans  son 
trajet  extra-crânien,  affaiblissent  ou  abolissent  plus  ou  moins  rapide- 
ment  la  contractilité  des  muscles  de  la  face,  on  est  conduit  à  penser 
qu’il  doit  en  être  de  même  lorsque  la  lésion  interrrompt  la  conti¬ 
nuité  du  nerf  daus  l’intérieur  de  la  protubérance;  car  une  section  du 
iucial  faite  dans  cette  partie  de  son  trajet,  divise  encore  ce  nerf  en 
deux  portions  :  l’une,  plus  ou  moins  courte  et  qui  est  en  rapport  avec 
lu  foyer  d’origine,  c’est  la  portion  centrale,  laquelle  ne  s’altère  pas  ; 
1  autre,  qui  est  séparée  du  foyer  d’origine  et  qui  se  continue  au  dehors 
du  la  protubérance  avec  le  tronc  du  facial,  c’est  la  portion  périphé- 
riffue,  laquelle  doit  nécessairement  s’altérer,  et  cette  altération  doit 
avoir  pour  conséquence  naturelle  l’affaiblissement  ou  même  l’aboli- 
üon  de  la  contractilité  des  muscles  de  la  face. 


Joindre  stimulus  qui  leur  est  immédiatement  appliqué  {Traité  de  physiologie, 
deuxième  édition,  tome  I,  dernier  fascicule,  page  27).  Daus  l’expérience  dont 
Ie  viens  de  rapporter  les  résultats,  on  n'a  examiné  l'état  des  muscles  que  72 
jours  après  l'opération,-  il  est  probable  que  la  contractilité  de  ces  organes 
otait  déjà  abolie  depuis  quelque  temps. 

(O  Remarques  sur  le  diagnostic  des  affections  cérébrales,  Archives  générales 
de  médecine,  juin,  1860,  page  672.  —  Archiv  der  Heilkunde,  1860,  première 
livraison. 

De  l'électrisation  localisée,  deuxième  édition,  1861,  page£59. 
mém.  18 
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—  Cette  première  expérience  est  un  type  des  lésions  superficielles 
du  plancher  du  quatrième  ventricule  qui  produisent  une  paralysie 
complète  du  nerf  facial;  elle  suffit  certainement  pour  conduire  à  des 
déductions  importantes  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe 
en  ce  moment,  à  savoir  les  limites  de  l’origine  du  facial  au  niveau 
de  ce  plancher.  En  effet,  puisque  l’examen  du  tronc  intra-crânien  du 
nerf  facial  a  prouvé  que  la  lésion  de  la  surface  du  plancher  ventricu¬ 
laire  avait  divisé  la  totalité  des  filaments  originels  de  ce  nerf,  il  est 
clair  que  ces  filaments,  dans  une  certaine  partie  de  leur  trajet,  sont 
tous  compris  dans  la  région  qui  seule  a  été  intéressée.  Ainsi,  en  ce 
point  de  leur  trajet,  ils  sont  tous  situés  dans  la  couche  superficielle 
du  quatrième  ventricule,  à  2  millimètres  et  demi  ou  3  millimètres 
en  dehors  du  sillon  médian  antéro-postérieur  de  ce  plancher;  et  ils 
sont  resserrés  là  dans  un  espace  qui,  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
n’excède  pas  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  longueur  du  plancher.  11 
ne  faut  donc  pas  se  représenter  les  filaments  radiculaires  du  nerf  fa¬ 
cial  comme  s'éparpillant  au  seiu  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protu¬ 
bérance  dans  tous  les  sens;  l’expérience  que  nous  avons  rapportée 
montre  qu’ils  sont  au  contraire  assez  rapprochés  les  uns  des  autres. 

Sur  ce  point,  les  enseignements  de  l’anatomie  sont,  comme  on  le 
pense  bien,  tout  à  fait  d’accord  avec  ceux  de  l’expérimentation.  Ils 
ont  un  remarquable  caractère  de  netteté  et  ils  font  voir  que  les  filets 
originels  du  nerf  facial  sont  rassemblés  dans  un  espace  encore  plus 
circonscrit  que  nous  ne  l’avons  dit.  Chez  lo  chien,  le  nerf  facial  naît 
du  trapèze  ou  pont  inférieur,  en  dedans  du  nerf  acoustique  et  près 
du  sillon  qui  sépare  ce  trapèze  de  la  protubérance.  Les  fibres  du  nerf 
facial,  suivies  du  lieu  de  leur  émergence  vers  leur  origine  profonde, 
s’enfoncent  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance  (1)  et  se  dirigent  obli¬ 
quement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  jusqu’à  un  point  où 
elles  atteignent  la  couche  tout  à  fait  superficielle  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  point  qui  est  situé  à  2  millimètres  du  sillon  mé¬ 
dian  de  ce  plancher  (pl.  V,  fig.  I).  Le  trajet  de  ces  fibres  au  travers  de 
la  protubérance  n’est  pas  rectiligne,  mais  décrit  une  légère  courbe 
à  concavité  antérieure.  On  constate  avec  la  plus  grande  netteté  que 


(t)  La  partie  de  l’isthme  encéphalique  dans  laquelle  se  trouvent  les  fibres 
originelles  du  nerf  facial  est,  pour  ainsi  dire,  intermédiaire  au  bulbe  rachi¬ 
dien  et  à  la  protubérance  annulaire. 
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ces  fibres  ne  s’écartent  pas  en  forme  d’éventail  ;  elles  paraissent,  au 
contraire,  toutes  réunies  en  deux  ou  trois  filets  accolés  de  telle  sorte 
que  le  faisceau  qu’ils  constituent  n’a  guère  plus  d’un  millimètre  de 
diamètre.  L’endroit  où  ce  faisceau  vient  affleurer  pour  ainsi  dire  la 
surface  du  plancher  du  quatrième  ventricule  correspond  à  la  réu¬ 
nion  des  deux  cinquièmes  antérieurs  avec  les  trois  cinquièmes  posté¬ 
rieurs  de  ce  plancher  (1).  11  suffirait  donc  peut-être  à  la  rigueur  d’une 
lésion  longitudinale  très-peu  profonde,  portant  un  peu  en  dehors  de 
ce  point  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  dans  une  longueur  de 
2  à  3  millimètres,  pour  diviser  entièrement  le  facial  et  pour  produire 
par  conséquent  une  hémiplégie  faciale  complète  (2). 

Je  n’ai  pas  pu,  par  des  expériences  directes,  apprécier  la  valeur  de 
cette  présomption  fondée  sur  les  données  anatomiques.  Bien  que  j’aie 
fait  un  grand  nombre  d’expériences,  il  n’est  pas  arrivé  une  seule  fois 
que  l’instrument  fit  une  lésion  intéressant  exclusivement  la  région 
dont  je  viens  d’indiquer  les  limites.  J’aurais  pu,  il  est  vrai,  pratiquer 
une  lésion  de  ce  genre,  eu  mettant  à  nu  le  plancher  du  quatrième 
ventricule;  mais  il  faut  pour  cela,  comme  je  l’ai  dit,  fendre  vertica¬ 
lement  le  cervelet  en  deux  moitiés  latérales,  et  l’animal  ne  survit 
que  peu  de  temps  aux  graves  mutilations  qu’on  lui  a  fait  subir. 
Je  ne  doute  pas  du  résultat  de  l'expérience  :  il  y  aurait  paralysie 
complète  du  nerf  facial  du  côté  lésé;  mais  pour  que  cette  paralysie 
prouvât  péremptoirement  que  les  radicules  du  nerf  sont  toutes  coupées, 
il  faudrait  qu’elle  fût  non-seulement  complète,  mais  encore  perma¬ 
nente,  et,  justement  à  cause  du  peu  de  durée  de  la  vie  de  l’animal 


(1)  Ainsi,  chez  un  chien  de  moyenne  taille,  le  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule  avait  2  centimètres  de  longueur  ;  le  point  où  la  racine  du  nerf  facial 
venait  se  mettre  en  rapport  avec  la  couche  superficielle  du  plancher  était  a 
7  ou  8  millimètres  en  arrière  de  la  bandelette  inter-pathétique  qu’on  avait 
Prise  comme  limite  antérieure  du  ventricule. 

(2)  Chez  l’homme,  les  fibres  originelles  profondes  ne  se  dissocient  pas 
non  plus  :  «  Une  remarque  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop  insister,  c  est 
fine  la  racine  du  facial  est  une;  on  poursuit  ses  radicules  jusqu’au  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule,  sans  qu’aucune  d’elles  s’écarte  des  autres.  » 
(Philipeaux  et  Vulpian,  Essai  sur  l’origine  de  plusieurs  nerfs  crâniens,  Paris, 
1853,  p.  53.)  Stilling  avait  déjà  fait  la  même  remarque  ( Visquisitiones  de 
structura  et  funelionibus  eerebri,  lena,  1846,  p.  37.) 
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opéré,  on  ne  pourrait  rien  savoir  de  ce  qui  concerne  cette  seconde 
condition.  Mais  s’il  est  très-difficile  de  contrôler  directement  par  l’ex¬ 
périence  les  résultats  anatomiques  relatifs  à  l’origine  du  facial,  on 
peut  y  parvenir  par  une  voie  indirecte  en  quelque  sorte.  On  a  vu  déjà 
par  la  première  expérience  que  le  tiers  postérieur  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  n’est  en  rapport  avec  aucun  filet  radiculaire  du 
nerf  facial.  Je  vais  citer  une  autre  expérience  qui  conduit  d’une  autre 
façon  à  la  même  conclusion. 

Exp.  H.  —  Le  28  août  1861,  sur  un  chien  adulte  de  moyenne  taille  et  vi¬ 
goureux,  on  tente  de  léser  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  par  le  pro¬ 
cédé  ordinaire,  à  gauche  et  très  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Douleur 
très-vive.  La  tête  de  l’animal  tourne  sur  la  colonne  vertébrale,  de  telle  sorte 
que  la  joue  gauche  vient  s'appuyer  sur  la  table;  puis  mouvements  de  la  tète 
et  du  cou,  décrivant  un  cône  de  droite  à  gauche.  Pas  de  paralysie  faciale. 
Nystagmus  des  deux  yeux  ;  la  cornée  de  l’œil  gauche  est  déviée  en  bas  et 
en  dedaus;  sa  pupille  est  contractée,  tandis  que  la  pupille  de  l’œil  droit  pa¬ 
raît  assez  dilatée.  Respiration  d’abord  très-lente,  reprenant  ensuite  son  type 
normal.  Les  battements  du  cœur  sont  très-ralentis  aussi  au  début  et  eu 
même  temps  irréguliers;  il  y  a  des  intermittences  séparées  par  un  nombre 
variable  de  battements.  Au  moment  où  l’opération  était  terminée,  il  y  a  eu 
émission  d’urine;  ce  liquide  ne  contient  pas  de  spermatozoïdes;  il  prend, 
sous  l’iulluence  de  l’acide  azotique,  une  teinte  verdâtre  très-accusée,  qui 
devient  roussâtre  lorsque  l'on  augmente  la  quantité  d’acide.  L’animal  parait 
avoir  conservé  toute  son  intelligence.  Les  deux  oreilles  sont  très-chaudes; 
celle  du  côté  gauche  est  évidemment  plus  sensible  que  celle  du  côté  droit. 
Le  membre  postérieur  gauche  est  pareillement  plus  sensible  que  le  membre 
correspondant  du  côté  droit;  il  y  a  une  différence  dans  le  même  sens,  mais 
peu  marquée,  entre  les  deux  membres  antérieurs.  La  température  des  deux 
membres  postérieurs,  appréciéeà  l’aide  de  la  main,  vingt-cinq  minutes  après 
l’opération,  parait  égale  et  peu  élevée. 

Mis  à  terre,  l’animal  roule  de  droite  à  gauche,  mais  lentement. 

Le  lendemain,  29  août,  l'état  est  le  même  :  station  impossible,  pas  de  cris 
spontanés.  Le  membre  postérieur  du  côté  gauche  est,  comme  hier,  plus 
sensible  que  celui  du  côté  droit.  Tcmpéralure  assez  basse  et  égale  des  mem¬ 
bres  des  deux  côtés  et  des  deux  oreilles. 

L’examen  nécroscopique  fait  ce  jour-là  permet  de  constater  que  tous  les 
viscères  sont  sains.  Le  foie  ne  contient  ni  sucre  ni  matière  glycogène.  L’in¬ 
testin  grêle  contient  beaucoup  de  bile. 

il  y  a  une  plaie  peu  profonde,  mais  large,  de  la  surface  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  du  côté  gauctie  seulement,  à  lu  partie  postérieure  et 
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externe.  L’instrument  a  pénétré  en  avant  dans  le  pédoncule  cérébelleux  pos¬ 
térieur  du  côté  gauche;  en  arrière,  la  plaie  se  continue  sur  le  bulbe  rachi¬ 
dien,  au  delà  du  bec  ducalamus;  la  pyramide  postérieure  et  la  portion 
supérieure  du  faisceau  postérieur  du  côté  gauche  ont  subi  une  attrition  assez 
complète;  la  racine  descendante  bulbaire  du  trijumeau  est  intéressée  à  sa 
partie  inférieure  et  dans  sa  couche  externe. 

—  Dans  cette  expérience,  l’instrument  a  labouré  à  peu  près  le  tiers 
postérieur  du  plancher  du  quatrième  ventricule  du  côté  gauche,  et 
il  n’y  a  pas  eu  de  paralysie  faciale.  Cette  expérience  forme  donc  pour 
ainsi  dire  le  complément  et  comme  la  contre-épreuve  de  la  première. 
Dans  d’autres  cas,  la  lésion  de  la  partie  postérieure  du  plancher  ven¬ 
triculaire  a  été  plus  étendue  encore  dans  le  sens  antéro-postérieur 
sans  déterminer  de  paralysie  faciale.  Mais  lorsque  la  lésion  s  avance 
au  delà  du  milieu  de  la  longueur  du  quatrième  ventricule,  elle  pro¬ 
duit  une  hémiplégie  plus  ou  moins  complète  de  la  face,  hémiplégie 
d’abord  très-prononcée  ou  même  complète,  et  qui  s’ellace  toujours 
plus  ou  moins  au  bout  do  quelque  temps,  si  l’instrument  n’a  pas 
atteint  le  point  où  les  deux  cinquièmes  antérieurs  du  plancher  se 
réunissent  aux  trois  cinquièmes  postérieurs. 

Exp.  III  (pl.  Y,  üg.  III.  — Chien  adulte  et  robuste,  moyenne  taille  (12  fé¬ 
vrier  1801). 

Avec  l’épinglç  coudée,  introduite  par  l’espace  occipito-atloïdien  entre  le 
cervelet  et  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  on  cherche  à  pratiquer  une 
lésion  superlicielle  de  ce  plancher  à  droite  de  la  ligne  médiane. Ou  n’observe 
ni  rotation  de  la  tète,  ni  paralysie  faciale  du  côté  correspondant.  On  recom¬ 
mence  l’opération;  cette  fois,  il  y  a  immédiatement  rotation  de  la  tôle  de 
droite  à  gauche,  de  façon  que  le  museau  se  dirige  vers  l'épaule  gauche,  et 
l’on  éprouve  une  assez  graude  résistance  lorsque  l’on  veut  redresser  la 
tète. 

La  moitié  droite  de  la  face  offre  au  premier  moment  une  paralysie  complète 
du  mouvement.  Les  paupières  de  l’œil  droit  sont  immobiles  et  très-écartées  ; 
l’œil  est  fixe  au  milieu  de  l’ouverture  palpébrale,  on  peut  le  toucher  sans 
y  provoquer  le  moindre  mouvement  ;  on  ne  détermine  môme  pas  ainsi  (en 
touchant  l’œil  droit)  le  clignement  des  paupières  du  côté  opposé,  ce  qui 
semble  indiquer  une  paralysie  des  nerfs  centripètes  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive  de  l'œil  droit.  La  narine  droite  est  plus  ouverte  que  la  narine 
gauche;  l’oreille  droite  ne  se  meut  plus  quand  on  la  touche. 

La  respiration  est  très-lente  et  profonde,  les  deux  côtés  du  thorax  se  dila¬ 
tent  également. 
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Dix  minutes  après  la  seconde  opération,  on  constate  une  gronde  différence 
de  température  entre  les  deux  oreilles.  Un  thermomètre  enfoncé  à  la  môme 
profondeur  marque  33"  centig.  dans  l'oreille  droite  et  36°  dans  l’oreille  gau  ■ 
elle  ;  dix  minutes  plus  tard,  34"  dans  l’oreille  droite  et  37°  dans  la  gauche. 
L’oreille  gauche  est  plus  injectée  que  la  droite. 

Une  demi-heure  après  l’opération,  la  paralysie  du  côté  droit  de  la  face  est 
beaucoup  moins  marquée  qu'au  début  ;  les  paupières  sont  moins  grandement 
ouvertes  et  il  y  a,  lorsqu’on  touche  l'œil,  un  léger  mouvement  de  cligne¬ 
ment  qui  ne  va  pas  du  reste  jusqu’à  rapprocher  complètement  les  paupières. 
Les  paupières  de  l'œil  gauche  étaient  bien  ouvertes  dans  les  premiers  mo¬ 
ments,  mais  un  peu  plus  tard  elles  se  sont  fermées  et  leur  occlusion  per¬ 
siste. 

L’animal  n’est  délié  et  mis  à  terre  qu’au  bout  de  trois  quarts  d’heure.  Les 
paupières  de  l’œil  gauche  se  rouvrent  :  les  deux  pupilles  sont  égales.  Rota¬ 
tion  de  l'animal  accroupi,  de  droite  à  gauche,  autour  de  son  train  posté¬ 
rieur.  Il  voit  très-bien,  gronde  lorsqu’on  l'approche.  Quelquefois,  il  se  ren¬ 
verse  sur  le  dos  de  gauche  à  droite.  Les  membres  droits  paraissent  un  peu 
plus  faibles  que  ceux  du  côté  gauche  :1a  faiblesse  est  surtout  prononcée  dans 
le  membre  antérieur  droit. 

L’examen  nécroscopique  est  fait  le  lendemain.  On  voit  les  deux  lésions 
que  l'on  a  pratiquées  la  veille  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  :  elles 
sont  toutes  deux  du  côté  droit.  L’une,  la  première  probablement,  longe  d’a¬ 
vant  en  arrière  le  bord  postérieur  droit  du  plancher  en  côtoyant  ainsi  le 
corps  restiforme  ;  en  arrière,  elle  entame  un  peu  le  cordon  postérieur  au  ni¬ 
veau  du  sommet  du  bec  du  ealamus,  et  se  termine  là.  Cette  incision  a  conpé 
nettement  les  filaments  blancs  dits  barbes  de  plume  (1).  Cette  lésion,  dans 
toute  son  étendue,  est  superficielle  :  elle  n’a  que  2  ou  3  millimètres  de  pro¬ 
fondeur.  La  seconde  lésion  commence  en  avant  sur  le  sillon  médian  du 
plancher  ventriculaire,  un  peu  en  avant  du  milieu  de  ce  sillon;  de  là,  elle 
se  dirige  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  et  à  sa  partie 
postérieure  elle  diviseleprolongementsupérieurdela  pyramide  postérieure 
et  la  moitié  environ  du  cordon  postérieur  du  côté  droit,  au  niveau  du  som¬ 
met  du  bec  du  ealamus.  Superficielle  dans  tout  ce  trajet,  elle  est  profonde 
au  contraire  en  avant  à  l’endroit  où  elle  atteint  le  sillon  médian.  Sur  une 
coupe  médiane  verticale  antéro-postérieure  du  bulbe  et  de  la  protubérance, 
on  reconnaît  que  l'épingle  a  été  enfoncée  là  dans  la  protubérance  et  qu’elle 
l’a  traversée  obliquement,  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  dans  pres- 


(1)  On  sait  que  quelques-uns  de  ces  filaments  sont  constitués  par  des  libres 
radiculaires  de  l’acoustique.  On  n’avait  rien  observé  pendant  la  vie  qui  pût 
permettre  de  soupçonner  la  lésion  de  ces  radicules. 
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que  toute  son  étendue,  jusqu’à  une  très-petite  distance  du  bord  an'érieur  de 
sa  face  inférieure. 

Ce  qui  donne  un  intérêt  particulier  à  cette  expérience,  cest  qu  il 
Y  a  eu  deux  incisions  pratiquées  sur  le  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  dépassant  un  peu  en  avant  le  milieu  de  la  longueur  du  quatrième 
ventricule  et  se  prolongeant  en  arrière  jusqu’au  niveau  du  sommet  du 
bec  du  calarnus  scriptorius  :  l’une  de  ces  incisions  longeait  le  bord 
externe  du  plancher  ventriculaire;  l’autre  ne  s’écartait  que  peu  de 
la  ligne  médiane.  Or,  'de  ces  deux  incisions,  une  seule,  très-probable¬ 
ment  celle  qui  était  voisine  du  sillon  médian  postérieur,  alésé  les 
radicules  du  facial  cl  déterminé  une  paralysie  de  ce  nerf,  paralysie 
d’abord  complète  et  qui  plus  tard  avait  beaucoup  diminué.  Il  me 
paraît  hors  de  doute  que  c’est  vers  sa  limite  antérieure  que  cette  lé¬ 
sion  a  atteint  le  racial,  et  il  est  clair  que  le  nerf  n’a  été  que  très-par¬ 
tiellement  intéressé. 

Si  l’on  rapproche  cette  expérience  des  précédentes,  on  voit  qu  elles 
concourent  à  établir  que  les  filets  radiculaires  du  nerf  facial  ne  dé¬ 
passent  pas  en  arrière  le  milieu  de  la  longueur  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule.  Ils  sont  tous  en  rapport  avec  la  moitié  antérieure 
de  ce  plancher.  Mais  ne  peut-on  pas  faire  un  pas  encore?  Ces  blets 
sont-ils,  en  réalité,  comme  paraît  le  prouver  l’anatomie,  resserres 
tous  dans  un  très-petit  espace?  Ou  bien  y  a-t-il  des  filaments  qui  s  é- 
cartenl  du  gros  de  la  racine  et  se  disséminent  dans  cette  moitié  anté¬ 
rieure  du  plancher  ventriculaire?  Le  résultat  des  expériences  confirme 
encore  ici  les  données  anatomiques.  Les  lésions  ayant  3  ou  4  milli¬ 
mètres  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  commençant  en  avant  au  ni¬ 
veau  de  la  bandelette  nerveuse  inter-pathétique  n’ont  pas  produit  le 
moindre  affaiblissement  appréciable  du  nerf  facial  du  côté  correspon¬ 
dant.  Quand  l’incision  a  une  plus  grande  longueur,  ce  n’est  que  lors¬ 
qu’elle  s’étend  jusque  vers  la  limite  postérieure  des  deux  cinquièmes 
antérieurs  du  plancher  du  quatrième  ventricule  qu  il  se  manifeste  des 
phénomènes  d’hémiplégie  faciale.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  i  expé¬ 
rience  suivante. 

Exp.  IV  (pl.  V,  flg.  IV).  -  Chien  adulte;  moyenne  taille  (19  février  18G1). 

On  cherche  à  léser  d’avant  en  arrière  le  plancher  du  quatrième  ventricule, 
à  droite  du  sillon  médian,  en  introduisant  l’épingle  coudée  par  1  espace  oc- 
cipito-atloïdien. 
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Au  moment  où  l'épingle  pénètre  dans  le  plancher,  il  y  a  une  brusque  se¬ 
cousse  de  l'anima).  La  tête  se  tourne  vers  le  cêté  droit  et  il  faut  employer 
une  certaine  force  pour  la  redresser.  L’œil  droit  est  dévié,  la  cornée  étant 
dirigée  vers  l'angle  interne  des  paupières  et  un  peu  en  bas.  Cette  déviation 
devient  par  moments  beaucoup  plus  marquée.  L’œil  gauche  n’est  pas  dévié. 
11  y  a  du  nystagmus  des  deux  yeux  ;  les  deux  pupilles  sont  égales.  Les  pau¬ 
pières  de  l’œil  droit  sont  plus  ouvertes  que  celles  de  l’œil  gauche,  et  le  cli¬ 
gnement  est  bien  plus  prompt,  bien  plus  facile  à  exciter  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit;  de  ce  dernier  côté  môme,  il  n'y  a  de  clignement  qu’au 
contact. 

La  sensibilité  est  égale  des  deux  côtés,  mais  assez  obtuse,  probablement 
à  cause  de  l’affaissement  de  l'animal. 

La  respiration,  qui  était  haletante  pendant  les  premiers  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  est  devenue  calme,  lente  et  régulière  aussitôt  que  l'opération  a  été  ter¬ 
minée  (seize  à  vingt  inspirations  par  minute).  Les  battements  du  cœur,  au 
nombre  de  cent  vingt,  sont  irréguliers. 

Avant  de  faire  l’incision  du  plancher  ventriculaire,  les  deux  oreilles 
avaient  la  môme  température,  37°  centig.  ;  un  quart  d’heure  après  l’opéra¬ 
tion,  le  thermomètre,  mis  eu  rapport  avec  l’oreille  gauche,  marque  36°;  avec 
l’oreille  droite,  32°.  On  remarque  en  même  temps  que  le  système  des  vais¬ 
seaux  capillaires  est  plus  injecté  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Il  n’y  a 
aucune  différence  de  température  entre  les  extrémités  digitales  des  mem¬ 
bres  du  côté  gauche  et  celles  du  côté  droit. 

On  essaye  de  dresser  l’animal  sur  ses  pattes  ;  il  ne  peut  se  tenir  dans  cette 
attitude  et  retombe  toujours  sur  le  côté  droit,  soit  immédiatement,  soit  après 
avoir  fait  deux  on  trois  pas.  En  étudiant  avec  soin  l’état  de  la  motilité,  on 
constate  que  très-certainement  les  membres  du  côté  droit  sont  plus  faibles 
que  ceux  du  côté  gauche;  en  effet,  lorsque  l’animal  parvient  à  faire  deux  ou 
trois  pas,  on  voit  que  les  membres  du  côté  droit  s’appuient  sur  le  sol  par 
la  face  dorsale  des  doigts  et  qu’ils  fléchissent.  La  faiblesse  est  surtout 
bien  apparente  dans  le  membre  antérieur  droit  qui  demeure  souvent  en  ar¬ 
rière  au  moment  où  il  devrait  être  porté  en  avant. 

La  sensibilité  est  égale  dans  les  doigts  des  membres  des  deux  côtés. 

Le  20  février,  l’animal  n’est  pas  mort,  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe  est  moins  prononcée  que  la  veille,  et  ce  n'est  plus  que  par  moments, 
et  lorsque  l’attention  n'est  pas  éveillée,  que  la  cornée  tend  à  se  dévier  en 
bas.  La  tète  est  encore  infléchie  à  droite.  La  paralysie  incomplète  des  mem¬ 
bres  du  côté  droit  a  persisté.  Le  membre  postérieur  droit  présente  en  môme 
temps  un  peu  de  roideur. 

On  examine  l’état  du  centre  nerveux  ce  jour-là  même  (20  février).  Il  y  a 
une  quantité  considérable  de  sang  coagulé  dans  le  quatrième  ventricule.  La 
lésion  du  plancher  de  ce  ventricule  a  la  forme  d’un  croissant  à  concavité 
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dirigée  vers  le  sillon  médian,  elle  a  été  pratiquée  du  côté  droit.  La  pointe 
postérieure  du  croissant  est  à  1 1  millimètres  du  sommet  du  bec  du  calamus, 
La  distance  entre  les  doux  pointes  est  de  6  millimètres,  les  deux  pointes 
étant  à  2  millimètres  environ  du  sillon  médian.  La  pointe  antérieure  est  à 
une  très-petite  distance  (1  millimètre  à  peu  pris)  du  tubercule  tesiis  de  ce 
côté.  Ce  sont  là  les  limites  et  l’aspect  de  la  lésion  superficielle  ;  mais  on  voit 
par  la  dissection  que  l’épingle,  an  niveau  de  la  pointe  antérieure  du  crois¬ 
sant,  s'est  enfoncée  à  un  demi-centimètre  en  avant  de  cette  pointe,  au-des¬ 
sous  du  pédoncule  antérieur  du  cervelet,  et  eu  restant  à  une  petite  distance 
de  la  surface  du  plancher  ventriculaire.  ,* 

Dans  ce  cas,  l’hémiplégie  faciale  a  été  incomplète.  D  après  le  siège 
de  la  lésion,  il  est  certain  qu’il  eût  fallu  la  prolonger  bien  peu  en  ar¬ 
rière,  peut-être  d’un  millimètre  seulement,  pour  rendre  la  paralysie 
faciale  tout  à  fait  complète. 

Nous  voyous  donc  en  définitive  que  le  contrôle  de  l’expérimenta¬ 
tion  dissipe  les  incertitudes  que  les  recherches  purement  anato¬ 
miques  pouvaient  laisser  dans  l’esprit.  La  dissection  suit  tous  les 
filets  originels  du  nerf  facial  jusqu’en  un  point  très-limité  des  couches 
superficielles  du  plancher  du  quatrième  ventricule  :  l'expérimenta¬ 
tion  apprend  :  1°  qu’une  lésion  de  la  moitié  postérieure  du  plancher 
ventriculaire  laisse  intactes  les  racines  du  facial  (Exp.  II),  et  qu’il  en 
est  de  môme  des  lésions  de  la  partie  tout  à  fait  antérieure  de  ce  plan¬ 
cher;  2°  que  les  lésions  des  parties  postérieures,  dès  qu  elles  appro¬ 
chent  du  point  indiqué  par  l’anatomie,  déterminent  une  paralysie 
plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  durable  du  iacial  (Exp.  111) , 
et  qu’un  résultat  semblable  est  produit  par  les  lésions  des  parties 
antérieures  du  plancher  lorsqu'elles  s’étendent  jusqu’au  voisinage  de 
co  même  point  (Exp.  IV);  3“  enfin,  que  les  lésions  qui  divisent  com¬ 
plètement  la  couche  superficielle  du  plancher  au  niveau  ou  un  peu 
en  dehors  de  ce  point,  ont  pour  conséquence  assurée  une  paralysie 
complète  et  permanente  du  nerf  facial  (Exp.  1).  On  est  donc  pleine¬ 
ment  autorisé  à  considérer  comme  un  fait  indubitable  la  concentra¬ 
tion  de  toutes  les  libres  originelles  du  nerf  facial  dans  ce  point.  Et 
c’est  là,  sans  contredit,  une  notion  qui  n’est  pas  sans  importance,  non- 
seulement  au  point  de  vue  de  l’anatomie  normale,  mais  encore  au 
Peint  do  vue  do  l’anatomie  pathologique  et  de  l’explication  des  symp¬ 
tômes  par  lesquels  se  traduisent  les  altérations  des  divers  points  de 
'ïl  protubérance. 
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—Le  trajet  oblique  dos  fibres  du  facial  au  travers  de  la  protubérance 
les  soustrait  à  l’action  des  lésions  très-superficielles  qui,  bien  que 
situées  au  niveau  du  point  où  ces  fibres  affleurent  la  couche  superfi¬ 
cielle  du  plancher,  sont  pratiquées  à  une  certaine  distance  en  dehors 
de  ce  point.  Cependant,  pour  peu  que  ces  lésions  aient  une  certaine 
profondeur,  elles  peuvent,  soit  par  action  immédiate,  soit  par  une 
sorte  d’ébranlement  ou  de  tiraillement  médiat,  donner  lieu  à  une 
paralysie  parfois  complète  au  début,  toujours  très-incomplète  peu  de 
temps  après. 

Exp.  V  (pl.  V,  Ug.  V),— Chien  de  petite  taille,  adulte,  opéré  le  28  mars  1861. 

Après  avoir  mis  à  découvert  le  bulbe  et  la  partie  postérieure  du  cervelet 
au  niveau  de  l’espace  atloïdo-occipital,  on  essaye,  par  le  procédé  ordinaire, 
de  léser  le  plancher  du  quatrième  ventricule  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Cris  de  douleur,  agitation  et  mouvements  convulsifs  pendant  ce  temps  de 
l'opération.  Il  y  a  tout  aussitôt  un  peu  de  torsion  de  la  tête  à  gauche;  mais 
ou  n’obseive  ni  paralysie  faciale,  ni  rotation  des  globes  oculaires  :  les  pu¬ 
pilles  sont  égales. 

On  fait  une  seconde  tentative;  douleur,  agitation  et  convulsions  comme  la 
première  fois.  La  tête  se  fléchit  très-fortement  à  droite,  la  joue  gauche  repo¬ 
sant  sur  la  table. 

Paralysie  paraissant  complète  des  paupières  de  l’œil  gauche.  —  Déviation 
assez  prononcée  de  l'œil  gauche  en  bas  et  en  dedans  ;  la  pupille  de  cet  œil 
est  plus  étroite  que  celle  de  l’œil  droit.  Dans  les  trois  ou  quatre  premières 
minutes  après  l’opération,  il  n'y  a  que  huit  Mouvements  respiratoires  et  en¬ 
viron  quarante  battements  du  cœur  par  minute  ;  les  battements  du  cœur  sont 
trés-irréguliers  et  intermittents.  Il  y  a  36°  centig.  dans  l’oreille  gauche  et 
34  à  35"  dans  l’oreille  droite;  l’animal  ne  cesse  pas  de  faire  entendre  des 
gémissements  de  douleur  lorsque  la  stupeur  des  premiers  moments  s’est 
dissipée.  Mis  à  terre,  il  roule  très-rapidement  de  droite  à  gauche  ;  les  quatre 
membres  paraissent  concourir  également  à  l’exécution  de  cc  mouvement. 

Au  bout  de  quelques  minutes  on  constate  que  l'hémiplégie  faciale  n’est  pas 
complète.  Léger  clignement  des  paupières  de  l'œil  gauche  lorsqu'on  les  tou¬ 
che  et  mouvement  associé  du  globe  oculaire  qui  se  retire  vers  le  fond  de 
l’orbite.  11  se  fait  aussi  un  léger  clignement  de  ee  côté  lorsqu’on  détermine 
un  clignement  des  paupières  de  l’œil  droit.  Nystagmus  des  deux  côtés  :  l’œil 
droit  se  meut  directement  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut;;  l’œil  gauche  se 
meut  aussi  dans  le  même  sens,  aux  mômes  moments;  mais  en  môme  temps 
il  tourne  sur  son  axe  antéro-postérieur  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en 
haut. 

La  sensibilité,  au  début,  alors  que  le  chien  était  encore  attaché,  paraissait 
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plus  vive  dans  les  membres  antérieurs  que  dans  les  autres  parties  du  corps  ; 
mais  cette  différence  disparait  lorsque  l’animal  est  délié  depuis  quelque 
temps;  de  même  aussi,  après  que  l’animal  a  exécuté  quelques  tours  de  rou¬ 
lement,  la  respiration  s’accélère  et  devient  plus  fréquente  que  dans  l’état 
normal. 

Trois  heures  après  l’opération,  l’anima!  est  affaibli,  et  cependant  essaye 
encore  de  rouler  dans  le  sens  indiqué  précédemment  ;  il  renverse  toujours 
fortement  la  tète  à  droite.  Lu  pupille  gauche  est  bien  plus  resserrée  qu'elle 
no  l’était  au  début;  il  y  a  déjà  sur  la  cornée  de  l’œil  gauche,  demeuré  ou¬ 
vert,  une  légère  dépression  à  la  partie  supérieure,  résultant  sans  doute  d’un 
commencement  de  dessiccation. 

Le  lendemain,  29  mars,  à  dix  heures  du  matin,  le  chien  est  très-faible, 
presque  mourant.  Il  tourne  encore  la  tête  du  côté  droit  quand  on  le  sou¬ 
lève;  l’œil  gauche  est  toujours  dévié  en  bas  et  en  dedans.  Injection  vascu¬ 
laire  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  autour  de  la  cornée  ;  opalescence 
très-marquée  de  la  cornée  à  la  partie  supérieure  où  Ton  voit  la  dépression 
à  fond  inégal,  déjà  indiquée  hier.  La  membrane  clignotante  est  un  peu  tirée 
au  devant  de  l’œil.  Pupille  gauche  très-contractée,  pupille  droite  normale. 
Respiration  faible  et  assez  lente  ;  battements  du  cœur  assez  lents  aussi. 

La  paralysie  faciale  est  incomplète;  il  y  a  de  temps  à  autre  un  léger  mou¬ 
vement  des  paupières  de  l’œil  gauche  quand  on  excite  un  clignement  du 
côté  droit;  elles  restent  au  contraire  immobiles  quand  ou  les  excite  directe¬ 
ment  en  les  touchant. 

Les  membres  du  côté  droit  sont  à  demi-fléchis  ;  ceux  du  côté  gauche  sont 
étendus.  Lorsqu’on  appuie  légèrement  avec  le  pied  sur  le  membre  antérieur 
droit,  l’animal  le  remue  aussitôt;  si  l’on  excite  de  môme  le  membre  antérieur 
gauche,  il  y  a  aussi  un  mouvement,  mais  lent,  faible,  peu  étendu,  et  parais¬ 
sant  de  nature  entièrement  réflexe.  La  môme  différence,  et  dans  le  même 
sens,  existe  entre  les  membres  postérieurs;  lorsqu’on  irrite  fortement  l’ani- 
uml,  il  n’y  a  presque  que  le  membre  antérieur  droit  qui  s’agite,  comme  si 
le  chien  voulait  faire  un  mouvement  que  la  faiblesse  l’empêche  d’achever. 

11  n’y  a  pas  eu  miction  ;  évacuation  de  trois  petits  amas  de  matière  fécale 
sèche  et  dure. 

Ce  chien  meurt  le  même  jour,  29,  à  midi. 

Examen  néchoscopiqde  fait  quatre  heures  après  la  mort.  Les  poumons  sont 
complétements  sains. 

Le  cœur  est  également  à  l’état  sain. 

Le  foie  est  peu  congestionné.  Vésicule  biliaire  assez  développée  et  remplie 
de  bile  d’apparence  normale.  Les  cellules  hépatiques  ne  contiennent  pres¬ 
que  pas  de  granulations  graisseuses  ;  elles  renferment  beaucoup  de  matière 
amorphe,  incolore,  granuleuse,  se  colorant  en  jaune  sous  l’influence  de 
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l'iode;  aucune  teinte  rosée  par  ce  réactif.  Le  décoctum  aqueux  du  foie  est 
transparent,  un  peu  jaunâtre. 

Pas  de  matière  glycogène,  pas  de  glycose  ;  il  n’y  a  pas  une  réaction  acide 
bien  appréciable. 

Reins  sains. 

Rate  saine. 

Intestins.  Le  gros  intestin  a  sa  membrane  muqueuse  fortement  injectée 
dans  toute  sa  longueur.  Dans  l’intestin  grêle,  qui  n’est  pas  injecté  au  même 
degré,  il  y  a  une  assez  grande  quantité  de  mucus  fortement  teint  en  brun 
par  la  bile. 

Urine  acide;  quelques  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  rares 
cristaux  d’acide  urique;  pas  d’oxalate  de  chaux  cristallisé  ;  nombreux  sper¬ 
matozoïdes.  L’acide  azotique  ne  détermine  aucun  trouble  ;  il  n’y  a  pas  de 
formation  immédiate  d’azotate  d’urée;  mais  il  se  produit  une  coloration 
verte  très-manifeste.  Aucun  trouble  par  l'ébullition;  pas  de  coloration 
brune  par  la  soude  caustique  à  chaud  ;  pas  de  réduction  de  la  liqueur  de 
Bareswill. 

Encéphale.  Injection  assez  vive  de  la  pie-mère  au  niveau  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  Il  y  a  à  la  base  une  ecchymose  peu 
étendue,  mais  bien  nette,  au  niveau  du  point  où  le  pédoncule  cérébral  gau¬ 
che  sort  de  la  protubérance,  en  dehors  de  ce  pédoncule.  Cette  ecchymose 
répond  à  l’endroit  où  l’instrument  s’est  arrêté  après  avoir  traversé  oblique¬ 
ment  la  protubérance.  Les  membranes  en  cet  endroit,  et  peut-être  même  une 
très-mince  couche  de  tissu  nerveux,  n’étaient  pas  perforés. 

Le  cervelet  étant  fendu  dans  toute  sa  hauteur  pour  mettre  à  nu  le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  on  découvre  la  lésion.  Sur  ce  plancher,  il  y  a  une 
plaie  qui  laboure  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  antéro-postérieure,  à 
gauche  de  lalignemédiane,  à  4  miilim.  de  cette  ligne,  et  dans  une  profondeur 
de  2  à  3  miilim.;  elle  est  dirigée  un  peu  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors.  En  avant,  l’instrument  a  passé  sous  le  pédoncule  cérébel¬ 
leux  antérieur  gauche,  puis  s’est  enfoncé  obliquement  dans  la  protubérance, 
la  traversant  d’arrière  eu  avant  et  de  haut  en  bas,  et  allant  s'arrêter  au  point 
indiqué  plus  haut,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  base  de  la  protubé¬ 
rance.  Bien  qu’on  ait  fait  deux  opérations  successives,  on  ne  trouve  cepen¬ 
dant  que  la  lésion  qui  vient  d’être  décrite;  il  est  probable  que  l’instrument 
aura  pénétré  deux  fois  dans  le  même  point  du  plancher  ventriculaire. 

Exp.  VI  (pl.V.tlg.  VI).— Chien  adulte,  d’assez  grande  taille  (21  février  1861). 

Il  y  a  une  hémorrhagie  considérable  par  suite  de  l’ouverture  d'un  si¬ 
nus  veineux  vertébral.  La  présence  du  sang  donne  beaucoup  d’incertitude 
à  la  direction  de  l’instrument.  Au  moment  où  l’on  enfonce  l’épingle  coudée, 
en  essayant  de  soulever  un  peu  le  cervelet  pour  éviter  de  blesser  le  plan- 
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cher  du  ventricule,  il  y  a  de  brusques  secousses  convulsives  des  muscles 
du  cou  et  de  ceux  des  membres  antérieurs.  Lorsque  l’instrument  est  tiré 
d’avant  en  arrière,  de  façon  à  labourer  le  plancher  du  quatrième  ventricule, 
l’animal  fait  un  assez  violent  mouvement;  sa  tète  s  incline  aussitôt  vers 
l’épaule  droite.  C’est  du  côté  droit  qu’on  a  cherché  à  pratiquer  la  lésion. 

L’œil  droit  est  dévié;  la  cornée  est  portée  en  dedans,  et  sa  moitié  interne 
est  cachée  par  l'angle  interne  des  paupières;  elle  est  en  môme  temps  un 
peu  dirigée  en  bas.  Nystagmus  oblique  do  bas  en  haut  et  de  dedans  en  de¬ 
hors.  L'œil  gauche  est  dans  l’état  normal,  cependant  ou  y  remarque  aussi 
un  nystagmus  qui  se  fait  dans  le  mémo  sens  que  celui  de  1  œil  droit.  Les 
deux  pupilles  sont  égales  et  dilatées. 

Le  côté  droit  de  la  face,  aussitôt  après  l’opération,  paraissait  complètement 
paralysé;  il  n’y  avait  plus  de  clignement  de  ce  côté.  Au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  la  paralysie  a  diminué;  les  paupières  do  l'œil  droit  clignent  lorsqu  on 
approche  la  main,  mais  le  clignement  y  est  plus  faible  et  moins  rapide  que 
celui  qu’on  provoque  de  la  même  manière  dans  les  paupières  de  l’œil  gau¬ 
che;  les  paupières  ne  se  ferment  pas  complètement.  L’œil  droit  est  tout 
aussi  dévié  qu'au  début. 

La  sensibilité  de  la  face  est  très-obtuse  des  deux  côlés,  ce  qui  tient  vrai¬ 
semblablement  à  la  prostration  produite  par  l'hémorrhagie. 

Avant  l'opération,  le  thermomètre,  mis  en  rapport  avec  les  oreilles,  mar¬ 
quait  33“  centigrades  des  deux  côtés.  Dix  minutes  après  l’opération,  il 
marque  36“  dans  l'oreille  gauche  et  31“  dans  l’oreille  droite.  On  renouvelle 
l’examen  de  la  température  des  oreilles  au  bout  de  quelques  minutes,  et  il 
donne  le  même  résultat. 

Au  bout  d’une  heure,  l’animal  est  encore  très-faible,  l’hémiplégie  faciale  a 
presque  disparu.  La  tête  n'est  plus  tournée  à  droite,  mais  elle  est  actuelle¬ 
ment  couchée  sur  la  joue  droite,  le  museau  regardant  à  gauche,  et  lorsqu  on 
l'a  redressée  elle  reprend,  dès  qu’on  cesse  de  la  maintenir,  cette  attitude  , 
on  met  l’animal  à  terre:  immédiatement  rotation  autour  de  laxe  longitu¬ 
dinal  du  corps  de  gauche  à  droite.  Il  ne  peut  pas  se  tenir  dressé  sur  ses 
membres  et  s'affaisse  aussitôt  qu’on  ne  le  soutient  plus. 

Le  22  février,  l’animal  est  très-faible  et  demeure  couché  indifféremment 
sur  l’un  ou  l’autre  côté.  L'œil  droit  est  toujours  fortement  dévié  en  dedans, 
la  moitié  interne  de  la  cornée  est,  comme  hier,  cachée  par  la  commissure 
interne  des  paupières.  11  y  a  une  sensibilité  exagérée;  cris  de  douleur  des 
qu’on  touche  un  des  membres.  La  température,  appréciée  A 1  aide  de  la  main, 
parait  égale  dans  les  deux  oreilles. 

L’animal  meurt  dans  la  soirée. 

Examen  nécuoscopique  fait  le  23  février.  La  lésion  du  plancher  u  qua¬ 
trième  ventricule  est  située  à  droite  du  sillon  médian  ;  elle  commence  a 
intéresser  la  surface  de  ce  plancher  à  7  millimètres  en  arrière  du  bord  pos- 
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térieur  du  tubercule  quadrijumeau  droit  et  à  5  millimètres  en  dehors  du 
sillon  médian  antéro-postérieur.  De  là  la  lésion  se  dirige  en  arrière  d’abord 
presque  directement,  puis  en  se  rapprochant  un  peu  de  la  ligne  médiane. 
A  la  partie  tout  à  fait  postérieure  du  quatrième  ventricule  la  lésion  est  ex¬ 
trêmement  superficielle,  si  même  il  y  a  là  autre  chose  qu’une  légère  infiltra¬ 
tion  sanguine.  En  sortant  du  quatrième  ventricule  l'épingle  avait  probable¬ 
ment  encore  la  pointe  dirigée  en  bas,  de  telle  sorte  qu’elle  a  coupé  la  branche 
droite  du  V  de  substance  grise,  le  prolongement  de  la  pyramide  postérieure 
et  le  cordon  postérieur.  La  lésion  au  niveau  du  plancher  ventriculaire  est 
superficielle;  elle  n’a  que  2  millimètres  de  profondeur  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  Eu  avant,  là  où  elle  est  le  plus  profonde,  elle  a  tout  au 
plus  3  millimètres  de  profondeur. 

On  a  fait  l’examen  du  tube  digestif  :  il  n’y  avait  pas  de  bile  accumulée 
dans  le  duodénum,  auouue  lésion  récente  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  rate,  ni 
dans  le  pancréas. 

Les  reins  paraissaient  sains,  la  vessie  était  remplie  d’urine.  Cette  urine 
donnait  un  très-notable  précipité  albumineux  par  la  chaleur  et  par  l’acide 
azotique;  elle  brunissait  légèrement,  mais  très-réellement,  par  la  potasse 
caustique,  à  chaud  ;  elle  décolorait  la  liqueur  de  Bareswill  sans  y  produire 
un  précipité  d’oxyde  de  cuivre.  Elle  ne  contenait  ni  cristaux  d’acide 
urique,  ni  cristaux  d’oxolate  de  chaux  ;  on  y  trouvait  de  très-nombreux 
spermatozoïdes. 

Il  s’agissait,  dans  ces  deux  cas,  de  lésions  peu  profondes  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule,  situées  à  4  millimètres  du  sillon  médian 
(Exp.  V)  et  à  5  millimètres  de  co  sillon  (Exp.  VI).  La  paralysie  in¬ 
complète  a  été  permanente  dans  le  premier  cas  ;  elle  avait  disparu  à 
peu  près  entièrement  au  bout  d’uue  heure  dans  le  second  cas.  Il  en 
serait  de  môme  dans  tous  les  cas  où  la  lésion  serait  analogue  à  celles- 
ci  ;  mais  une  lésion  plus  profonde,  située  à  3, 4  ou  même  5  millimètres 
en  dehors  du  sillon  médian,  et  au  niveau  du  trajet  du  facial  dans 
l’intérieur  de  la  protubérance,  pourrait,  comme  il  est  aisé  de  le  com¬ 
prendre,  diviser  totalement  le  facial  en  un  point  do  ce  trajet,  et  il 
en  résulterait  une  hémiplégie  faciale  très-complète. 

Exp.  VII  (pl.  V, fig.  VU). — Le  3  avril  18G1,  sur  un  chien  adulte,  mais  encore 
jeune  et  do  moyenne  taille,  on  met  à  nu  l’espace  atloïdo-occipal.  Après  avoir 
incisé  la  membrane  llbreuse  qui  ferme  cet  espace,  la  dure-mère  et  l’arach¬ 
noïde,  on  enioncc  1  épingle  coudée  entre  le  cervelet  et  le  plancher  du  qua- 
tiième  ventricule,  en  soulevant  le  cervelet  pour  éviter  de  blesser  le  plan- 
chci  ventriculaire.  Pendant  ce  premier  lemps  de  l'opération,  l’animal  reste 
assez  calme;  mais  lorsque  la  pointe  de  l’épingle  est  (oui-née  en  bas  et  qu’on 
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tire  l’instrument  d’avant  en  arrière  de  façon  à  labourer  le  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule,  il  y  a  une  vive  agitation,  des  mouvements  convulsifs  des 
muscles  de  la  partie  antérieure  du  corps,  et  tous  les  signes  d’une  violente 
douleur. 

La  tête  se  dévie  aussitôt;  elle  so  porte  un  peu  adroite  et  exécute  en  même 
temps  un  mouvement  de  rotation  autour  de  la  colonne  vertébrale  comme 
axe,  mouvement  par  lequel  le  museau  vient  s’appuyer  par  le  côté  gauche 
sur  le  membre  antérieur  droit.  C'est  une  déviation  évidemment  convulsive, 
car  on  éprouve  une  grande  résistance  lorsqu’on  cherche  à  redresser  la 
tête. 

On  n’observe  pas  chez  ce  chien  les  eircts  qui  se  produisent  souvent  dans 
ces  sortes  d'expériences,  à  savoir  une  sorte  de  stupeur  de  peu  de  durée, 
avec  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité,  ralentissement  des 
mouvements  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires. 

Immédiatement  après  l'opération,  la  cornée  de  l’œil  gauche  se  porte  for¬ 
tement  en  bas  et  en  dedans;  celle  de  l’œil  droit  en  haut  et  un  peu  en  dehors. 
La  déviatiou  est  moins  prononcée  de  ce  côté  que  du  côté  gauche.  Les  pau¬ 
pières  de  l’œil  gauche  sont  peu  ouvertes  et  elles  sont  paralysées;  il  n’y  a 
lias  de  clignement,  soit  provoqué,  soit  spontané,  de  ce  côté.  La  membrane 
clignotante  n’est,  pas  tirée  au  devant  de  l’œil.  Du  côte  droit,  il  n’y  a  pas  de  pa¬ 
ralysie  faciale.  Il  y  a  un  mouvement  alternatif  rapide  et  comme  rhylhmé  d’a¬ 
baissement  et  d’élévation  du  globe  oculaire  des  deux  côtés;  mais  du  côté 
gauche,  et  de  ce  côté  seulement,  le  mouvement  d’abaissement  est  accompagné 
d’un  mouvement  do  rotation  de  dehors  en  dedans  autour  de  l’axe  antéro¬ 
postérieur,  et  le  mouvement  d’élévation  coïncide  avec  un  mouvement  de 
rotation  en  sens  inverse  du  précédent.  Eu  môme  temps  que  ce  mouvement 
rhvthmique  des  globes  oculaires,  on  constate  un  léger  mouvement  simultané 
des  régions  surcilières. 

11  n’y  a  aucune  différence  entre  les  deux  oreilles  sous  le  rapport  de  la 
température  ;  il  est  vrai  que  cette  comparaison  n’a  été  faite  qu’au  moyen  de 
la  main. 

On  détache  l’animal  et  on  le  met  à  terre,  où  il  commence  à  rouler  très- 
fortement  de  droite  à  gauche.  Ce  mouvement  ne  présente  cependant  pas  la 
violence  qu’on  observe  parfois.  Tendant  un  quart  d’heure  au  moins  les  mem¬ 
bres  du  côté  droit  sont  évidemment  moins  faibles  que  ceux  du  côté  gauche; 
ils  sont  plus  sensibles  aussi  et  l’action  réflexe  y  est  plus  vive.  Si  1  on  appuie 
sur  l’extrémité  du  membre  postérieur  droit,  il  y  a  retrait  brusque  du  mem¬ 
bre  ;  si  Ton  excite  de  même  l’extrémité  du  membre  postérieur  gauche,  il  y 
a  aussi  un  mouvement  de  retrait,  mais  moins  étendu,  et  ce  mouvement  est 
retardé  d’une  façon  remarquable,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  lieu  que  quelques 
instants  après  qu’on  a  produit  l’excitation. 

11  y  a  une  différence,  sous  le  même  rapport  et  dans  le  même  sens,  entre 
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les  deux  membres  antérieurs,  mais  elle  y  est  moins  prononcée.  L’attitude  des 
deux  membres  postérieurs  n’est  pas  la  même  :  celui  du  côté  gauche  est 
étendu,  celui  du  côté  droit  est  à  demi  iléclii. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  la  sensibilité  est  devenue  plus  vive  dans  les 
membres  du  côté  gauche,  mais  elle  n’égale  pas  encore  celle  des  membres  du 
côté  droit.  La  queue  frétille  par  intervalles,  et  sa  sensibilité  est  évidemment 
exagérée.  La  sensibilité  est  aussi,  eu  réalité,  un  peu  exagérée  dans  les  mem¬ 
bres  du  côté  droit. 

Une  heure  et  demie  après  l’opération,  l’état  n'a  presque  pas  changé,  il  y  a 
encore  une  paralysie  complète  du  nerf  facial  du  côté  gauche;  la  gueule  de 
l’animal  étant  attachée,  on  voit  la  joue  gauche  se  gonfler  à  chaque  expi¬ 
ration.  La  narine  gauche  semble  plus  ouverte  que  la  droite.  Les  yeux  sont  en¬ 
core  agités  de  mouvements  rhythmiques,  la  déviation  de  l'œil  gauche  est  tout 
aussi  marquée  que  dans  les  premiers  moments  ;  mais  l’œil  droit  est  beau¬ 
coup  moins  dévié  qu’auparavant,  ce  n’est  que  par  moments  que  sa  déviation 
augmente  et  atteint  pendant  un  instant  le  degré  qu’elle  offrait  au  début. 

On  a  trouvé  sur  la  table  où  l’on  a  fait  l’expérience,  à  l’endroit  qui  devait 
correspondre  à  l’extrémité  du  prépuce  de  l’animal,  trois  ou  quatre  gouttes 
d’un  liquide  trouble  blanchâtre,  non  visqueux,  ne  contenant  pas  de  sperma¬ 
tozoïdes,  mais  renfermant  de  fines  granulations  et  quelques  cellules  épithé¬ 
liales  pavimenteuses. 

le  4  avril,  l’animal  ne  parait  pas  très-affaibli,  pourtant  il  est  couché  sur 
le  côté  gauche  et  il  ne  peut  pas  se  tenir  dressé  sur  scs  membres,  ce  qui 
tient  à  l’état  de  ses  membres.  En  effet  les  membres  du  côté  gauche  sont  tous 
les  deux  paralysés  en  grande  partie;  la  patte  antérieure  se  ploie  passivement 
ou  reste  étendue  suivant  la  position  de  l’animal  ;  la  patte  postérieure  est  de 
même  étendue  sans  roideur.  Ces  deux  membres  se  meuvent  par  action  ré¬ 
flexe  lorsqu’on  les  excite  directement. 

L’animal  a  encore  une  grande  tendance  à  rouler  dans  le  môme  sens  que 
hier,  mais  cette  tendance  est  moins  impérieuse  ;  légèrement  maintenu,  il 
peut  rester  accroupi  sur  le  ventre.  La  tête  n’est  plus  déviée  que  par  moments. 

L’ouverture  palpébrale  du  côté  gauche  est  moins  grande  que  celle  du  côté 
droit.  La  conjonctive  de  l’œil  gauche,  au-dessus  de  la  cornée,  est  très-in¬ 
jectée  et  un  peu  infiltrée;  il  y  a  une  sécrétion  muco-purulentc  assez  abon¬ 
dante.  L’œil  est  toujours  dévié,  la  cornée  est  placée  dans  l’angle  interne  des 
paupières  et  cachée  à  moitié  ;  elle  est  en  même  temps  portée  un  peu  en  bas. 
L’œil  droit  a  repris  sa  position  normale.  Les  deux  pupilles  sont  égales;  les 
mouvements  convulsifs  rhythmés  des  yeux  n’ont  lieu  que  par  moments, 
lorsqu’on  excite  l’animal. 

La  paralysie  faciale  est  aussi  marquée  qu’hier;  les  deux  narines  paraissent 
aujourd'hui  égales  (hier  on  les  avait  observées  alors  que  le  museau  était  en¬ 
core  lié). 
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Chaleur  fébrile  de  la  peau  sur  toute  la  surface  du  corps. 

L’animal  ne  veut  pas  boire. 

Le  5  avril,  l’animal  est  encore  couché  sur  le  côté  gauche  ;  sa  plaie  est  en 
pleine  suppuration.  Il  est  plus  faible  qu’hier,  et  si  on  cherche  à  le  relever, 
on  a  de  la  peine  à  le  faire  tenir  sur  le  ventre.  Sa  tète  se  tourne  encore  un 
peu  à  droite.  Quand  il  est  couché,  les  deux  membres  du  côté  gauche  sont 
étendus  et  paraissent  presque  complètement  paralysés;  les  membres  du  côté 
droit  sont  au  contraire  à  demi  fléchis,  et  il  les  agite  de  temps  en  temps  ;  il 
cherche  même  à  s’en  servir  pour  se  maintenir  sur  le  ventre  lorsqu'on  l’a  mis 
dans  cette  attitude  et  qu’il  tend  à  retomber  sur  le  côté  gauche.  Les  quatre 
membres  sont  sensibles  à  peu  près  également. 

La  moitié  gauche  de  la  face  est  tout  à  fait  paralysée;  la  joue  et  la  moitié 
gauche  de  la  lèvre  inférieure  sont  pendantes  et  ballottent.  L’œil  gauche  est 
toujours  injecté,  et  il  y  a  encore  une  secrétion  muco-purulente  de  la  con¬ 
jonctive  ;  la  cornée  est  déviée  en  dedans  ;  il  se  fait  parfois  de  légers  mouve¬ 
ments  du  globe  oculaire  en  dehors,  mais  ces  mouvements  sont  très-limités. 

L’urine  est  très-colorée  ;  l’acide  azotique  y  produit  une  assez  vive  efferves¬ 
cence  et  un  trouble  albumineux  très-léger.  Elle  brunit  très-notablement  sous 
l’influence  de  la  potasse,  à  chaud.  Elle  ne  contient  pas  de  spermatozoïdes. 

Hier,  une  petite  pelote  fécale  solide;  aujourd'hui,  pas  de  défécation. 

Le  6  avril,  la  faiblesse  est  encore  plus  grande  que  la  veiUe  ;  la  plaie  a  un 
aspect  peu  satisfaisant.  Même  état  des  membres  :  la  sensibilité  est  certaine¬ 
ment  un  peu  exagérée  dans  les  quatre  membres;  sitôt  que  l’on  presse  l'ex¬ 
trémité  d’un  des  membres,  il  y  a  un  cri  de  douleur.  L’œil  gauche,  la  moitié 
gauche  de  la  face,  sont  dans  le  môme  état  que  hier,  seulement  on  n’aperçoit 
pas  de  nystagmus.  L’œil  droit  est  dans  sa  position  normale.  La  tête  est  tou¬ 
jours  un  peu  tournée  de  gauche  à  droite,  le  museau  regardant  en  bas  et  à 
droite. 

Pas  de  défécation,  miction  peu  abondante. 

Ce  chien  meurt  dans  la  nuit  du  6  au  7  avril. 

Examen  nécroscopique  fait  le  7  à  dix  heures  du  matin. 

Poumons  absolument  sains.  Pas  de  traces  de  congestion  ou  de  collapsus. 
Pas  d’emphysème.  Teinte  blanc-rosée  normale. 

Cœur.  Cavités  moyennement  dilatées,  contenant  deux  caillots  fibrineux 
décolorés,  assez  volumineux,  un  dans  chaque  moitié  du  cœur,  allant  de  l’o¬ 
reillette  dans  le  ventricule,  et,  de  là,  envoyant  un  prolongement  dans  l'artère 
correspondante.  Ce  caillot  est  environné  do  sang  incomplètement  coagulé, 
en  gelée  très-liquide.  Appareils  valvulaires  très-sains. 

Foie  médiocrement  congestionné.  Pas  d’autre  altération  appréciable  à  l’œil 
nu.  Vésicule  biliaire  remplie  d’une  assez  grande  quantité  de  bile  épaisse, 
filante,  brun  verdâtre.  Pas  de  matière  glycogène,  pas  de  glycosc  dans  le 
tissu  hépatique.  Cellules  très-normales,  pâles,  remplies  de  granulations  très- 
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fines,  n'ayant  pas  l’apparence  de  graisse.  Les  cellules  jaunissent  avec  tout 
leur  contenu  sous  l’influence  de  la  solution  aqueuse  iodurde  d’iode. 

Reins  un  peu  congestionnés. 

Capsules  surrénales.  Belle  réaction  (coloration  rose)  de  la  substance  mé¬ 
dullaire  sous  l’influence  de  la  solution  aqueuse  iodnrée  d'iode. 

Urine  franchement  acide,  d’une  teinte  un  peu  foncée.  Aucun  trouble,  soit 
par  la  chaleur,  soit  par  l’acide  azotique;  pas  de  coloration  brunâtre  à  chaud 
par  la  soude  caustique  ;  pas  de  coloration  verdâtre  par  l'acide  azotique.  Cet 
acide  ne  détermine  la  formation  que  d’une  petite  quautité  de  cristaux  d’azo¬ 
tate  d’urée.  l’as  de  spermatozoïdes;  rares  cellules  épithéliales  de  la  vessie 
et  des  uretères. 

Estomac.  Il  contient  un  peu  de  bile.  Pas  d'injection  vasculaire. 

Intestin.  Nombreux  ascarides,  un  ténia  ;  le  duodénum  contient  eu  outre 
une  assez  grande  quantité  de  bile  ;  elle  est  encore  plus  abondante  dans  le  jé¬ 
junum,  où  elle  est  épaisse  et  d’une  couleur  brun  rougeâtre,  tirant  un  peu  sur 
le  vert.  On  ne  trouve  plus  de  bile  dans  les  dix  derniers  centimètres  de  l’iléon. 

Aucune  altération  du  gros  intestin,  lequel,  dans  sa  dernière  portion,  con¬ 
tient  des  matières  fécales  à  demi  liquides,  gris  jaunâtre. 

Pancréas  sain  en  apparence. 

Encéphale.  Injection  vasculaire,  peu  considérable  d’ailleurs,  de  la  surface 
des  circonvolutions  ;  couche  considérable  de  sang  noir  coagulé  à  la  surface 
de  la  protubérance  (base  de  l’encéphale),  se  continuant  sans  interruption  sur 
le  bulbe  et  sur  la  moelle  épinière  jusqu’au  point  où  on  l’a  coupée  pour  enle¬ 
ver  l'encéphale  ;  en  ce  point  elle  commence  à  diminuer  d’épaisseur.  Cette 
couche  est  d’une  faible  consistance.  Ce  caillot  est  recouvert  lui-même  d’uno 
très-mince  exsudation  purulente.  Il  y  a  aussi  une  petite  quantité  de  pus  dans 
les  ventricules  latéraux,  sur  les  parois  do  ces  ventricules  et  sur  les  plexus 
choroïdes.  Le  pus  de  ces  ventricules  a,  en  somme,  des  éléments  plus 
développés  que  ceux  du  pus  qui  recouvre  le  sang  coagulé  à  la  base  de  l’en¬ 
céphale. 

Dans  le  quatrième  ventricule,  il  y  a  un  caillot  très-volumineux,  limité  très- 
oxaetement  à  la  moitié  gauche,  et  qui  parait  se  continuer  avec  le  caillot 
extra-ventriculaire  sur  les  côtés  du  bulbe  rachidien.  Le  plancher  ventricu¬ 
laire  est  recouvert  d’une  couche  peu  épaisse  de  liquide  un  peu  rosé,  trouble, 
contenant  un  grand  nombre  de  globules  purulents  semblables  à  ceux  des 
ventricules  latéraux. 

La  lésion  du  plancher  du  vontricule  est  très-étendue  ;  les  parois  du  sillon 
creusé  par  l’instrument  sont  infiltrées  de  sang  ;  le  liquide  qui  remplit  le 
sillon  lui-même  contient  non-seulement  du  sang,  mais  encore  des  globules 
de  pus,  des  vaisseaux  capillaires  arrachés,  quelques  corps  granuleux  encore 
peu  remplis  de  granulations  et  des  gouttes  de  matière  médullaire  des  tubes 
nerveux  brisés.  La  lésion  est  à  peu  près  exactement  antéro-postérieure  ;  cepen- 
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dant  elle  est  un  peu  dirigée  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans;  elle 
est  à  gauche  du  sillon  médian,  et  elle  en  est  éloignée,  vers  le  milieu  du 
plancher,  de  3  millimètres:  en  avant,  elle  passe  au-dessous  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  (antérieur)  du  côté  gauche,  pour  s’enfoncer,  en  sui¬ 
vant  la  direction  de  la  lésion  du  plancher,  dans  la  protubérance,  .jusqu’à  une 
petite  distance  du  niveau  de  son  bord  antérieur  et  s'arrêter  à  4  millimètres 
de  la  surface  inférieure  de  la  protubérance.  Dans  la  partie  qui  correspond 
au  tiers  postérieur  du  quatrième  ventricule,  la  lésion  est  moins  profonde; 
elle  ne  s’enfonce  là  que  de  3  millimètres,  tandis  qu’en  avant  elle  pénètre  à 
une  profondeur  de  6  à  7  millimètres. 

Parmi  les  expériences  que  j’ai  faites,  il  en  est  plusieurs  qui  ont 
présenté  tout  à  fait  les  mémos  résultats  que  celle-ci,  relativement  à 
la  paralysie  du  facial,  c’est-à-dire  que  des  lésions  portant  à  peu  près 
sur  la  même  région,  et  pénétrant  aussi  profondément,  ont  produit 
aussi  une  perte  absolue  et  permanente  du  mouvement  dans  le  côté 
correspondant  de  la  face.  Mais  toutes  les  lésions  profondes  do  la  pro¬ 
tubérance,  même  alors  qu’elles  la  diviseraient  dans  toute  son  épais¬ 
seur  et  dans  toute  son  étendue  antéro-postérieure,  ne  seraient  pas 
nécessairement  suivies  de  paralysie  du  nerf  facial.  En  effet,  si  ces  lé¬ 
sions  n’intéressent  la  protubérance  qu’au  niveau  de  la  région  la  plus 
externe  du  quatrième  ventricule,  elles  respectent  le  trajet  tout  entier 
du  facial,  et  les  muscles  animés  par  ce  nerf  conservent  leurs  mouve¬ 
ments  volontaires  et  réflexes  à  peu  près  intacts. 

L’étude  anatomique  et  expérimentale  que  nous  venons  de  faire  de 
l’origine  profonde  du  nerf  facial  chez  le  chien  nous  a  montré  les  ra¬ 
dicules  de  ce  nerf  traversant,  rapprochées  en  faisceau,  loute  l’épais¬ 
seur  de  la  protubérance  et  venant  toutes,  par  un  trajet  oblique, 
atteindre  un  point  très-rapproché  de  la  surface  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule ,  point  situé  à  2  millimètres  en  dehors  du  sillon  mé¬ 
dian  et  à  la  réunion  des  deux  cinquièmes  antérieurs  avec  les  trois 
cinquièmes  postérieurs  de  ce  plancher.  Il  nous  faut  maintenant  in¬ 
terroger  de  nouveau  l’anatomie  et  la  physiologie  expérimentale,  et 
chercher  à  savoir  ce  que  deviennent  les  filets  radiculaires  du  nerf 
facial  lorsqu’ils  sout  parvenus  dans  la  couche  superiicielle  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule. 
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Lorsque  l’on  a  suivi  un  des  nerfs  faciaux  au  travers  de  la  protu¬ 
bérance,  de  son  origine  apparente  jusqu’au  point  où  le  faisceau  radi¬ 
culaire  atteint  la  couche  superficielle  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  si  l’on  cherche  à  reconnaître,  en  s’aidant  seulement  de  la 
dissection,  ce  que  devient  alors  ce  faisceau,  on  éprouve,  au  moins 
quand  il  s’agit  du  chien,  la  plus  grande  difficulté.  La  racine  se  termine- 
t-elle  là?  se  prolonge-t-elle  au  contraire  au  delà  de  ce  point?  et  si 
elle  va  plus  loin,  où  va-t-elle? 

Chez  l’homme,  ou  constate  sans  peine  qu’un  certain  nombre  de 
fibres  originelles  du  facial,  une  fois  arrivées  dans  la  couche  superfi¬ 
cielle  du  plancher  ventriculaire,  se  portent  de  dehors  en  dedans  jus¬ 
qu’au  sillon  médian. 

Dans  lus  recherches  que  j’ai  faites  avec  M.  Philipeaux  (mém.  cite), 
nous  avions  cru  voir  de  la  façon  la  plus  manifeste  les  fibres  d’un  des 
nerfs  faciaux  s’entre-croiser  au  niveau  de  ce  sillon  avec  les  fibres 
correspondantes  du  côté  opposé;  il  nous  avait  même  semblé  que  les 
fibres  ainsi  entre-croisées  représentaient  la  plus  grande  partie,  sinon 
la  totalité,  des  nerfs  faciaux.  Comme  nous  n’avions  employé  que  la 
dissection  pour  ces  études,  et  comme  il  s’agit  ici  en  définitive  d’un 
point  très-délicat  de  fine  anatomie,  les  résultats  que  nous  avons  fait 
connaître  ne  pouvaient  prétendre  à  cette  certitude  que  l’examen  mi¬ 
croscopique  est  seul  en  mesure  de  donner.  Or,  plusieurs  années  avant 
notre  travail,  M.  Stilling  (1),  mettant  en  usage  concurremment  la 
dissection  et  le  microscope,  avait  fait  voir  que  chaque  nerf  facial, 
arrivé  près  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  entre  en  rapport 
avec  un  noyau  de  substance  grise  qui  semble  être  son  foyer  principal 
d’origine,  et  qu’il  n’y  a  qu’au  nombre  restreint  de  fibres  qui  aillent 
gagner  le  sillon  médian  et  qui  paraissent  le  traverser  pour  passer 
dans  la  moitié  opposée.  Des  résultats  à  peu  près  identiques  ont  été 
obtenus  par  la  plupart  des  auteurs  (2)  qui  ont  cherché  à  contrôler  les 


(1)  Disquisitiones  de  structura  et  functionibus  cerebri...,  Iena,  1846. 

(2)  Voy.  entre  autres  :  Kuclliker,  Éléments  d’histologie  humaine,  traduction 
française,  Paris,  1856,  p.  330;  —  Leiibossek,  Neue  Unlersuchungen  über  den 
feineren  Bau  des  centralen  Nenensyslems,  Wieu,  1858,  p.  27;  —  Scbrœilei' 
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recherches  de  M.  Stilling,  avec  cette  différence  toutefois  que  les  uns 
considèrent  l 'entre-croisement  partiel  des  nerfs  faciaux  comme  cer¬ 
tain  (1),  tandis  que  d’autres  le  mettent  en  doute  ou  même  le  nient  (2). 
Après  de  nouvelles  études,  je  n’hésite  pas  à  considérer  la  description 
de  M.  Stilling  comme  entièrement  exacte.  De  plus,  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  que,  chez  le  chien,  il  en  est  de  même  que  chez  l’homme.  Chez 
le  chien,  en  effet,  la  plus  grande  partie  des  fibres  originelles  du  nerf 
facial  d’un  côté  ne  peut  pas  être  suivie  dans  la  direction  primitive, 
à  l’aide  de  l’examen  microscopique,  au  delà  du  noyau  de  substance 
grise  situé  au-dessous  du  plancher  du  quatrième  ventricule, et  il  n’y  a 
qu’un  petit  nombre  de  libres  qui  gagnent  le  sillon  médian,  à  une  pe¬ 
tite  distance  au-dessous  de  la  surface  du  plancher.  Mais  ces  résultats, 
quelles  que  soient  leur  précision  et  leur  exactitude,  ne  fournissent 
pas  une  réponse  décisive  aux  questions  que  je  posais  tout  à  l’heure, 
et  l’un  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  ne  se  fait  pas  illusion  à  cet 
égard  :  «  Grâce  aux  efforts  de  Stilling,  dont  les  résultats  sont  presque 
«  complètement  conformes  aux  miens,  nous  connaissons  aujourd’hui 
«  le  point  précis  de  la  substance  grise  où  aboutit  chacune  des  dix 
«  paires  de  nerfs  crâniens.  Mais  on  pourra  se  demander  dès  lors  si 
«  c’est  là  leur  origine  réelle,  ou  s’ils  vont  plus  loin  encore.  Gomme 
«  Wagner  prétend  avoir  trouvé,  dans  ces  derniers  temps,  de  véri- 
«  tables  origines  nerveuses  dans  le  plancher  du  sinus  rhomboïdal, 

«  ceux  qui  feront  de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet  devront  exami- 
«  ner  spécialement  quels  sont  les  nerfs  qui  se  terminent  dans  cette 
«  région,  s'ils  s’entre-croisent  préalablement,  comme  je  crois  l’avoir 
«  vu  pour  les  nerfs  hypoglosse  et  accessoire,  et  si  quelques-uns,  peul- 
«  être  tous,  au  lieu  d’avoir  leur  origine  dans  la  moelle  allongée,  ne 
><  font  que  la  traverser  pour  se  terminer  dans  les  ganglions  du  cer- 
«  veau.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  nature  toute  spéciale  des  fonctions  du 
«  bulbe  autorise  à  penser  que  c’est  véritablement  dans  son  épaisseur 
«  qu’un  grand  nombre  de  nerfs  prennent  naissance.  »  (Kœlliker,  op. 
cit.,  p.  330.) 

Ainsi  donc  tous  les  doutes  relatifs  à  l’origine  réelle  des  nerfs  cra- 


van  der  Kollr,  Ilau  und  Functionen  der  Medulla  spinalis  und  oilongata..., 
Iîraunscliweig,  1859,  p.  109  et  suiv. 

(1)  Lenhossek,  loc.  cit. 

(2)  Sclirœder  van  der  Kolk,  loc.  it. 
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mens  ne  sont  pas  dissipés  par  les  études  anatomiques.  C’est  qu’en 
effet,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  vu  nettement  uno  bonne  partie  des  tubes 
du  nerf  facial  naître  des  cellules  du  noyau  de  substance  grise  dans 
lequel  il  se  rend  (1),  il  sera  toujours  possible  de  se  refuser  à  admettre 
que  c’est  bien  là  le  lieu  principal  d’origine  réelle  de  co  nerf.  Bien 
plus,  tant  qu’on  n’aura  pas  démontré  qu’il  n’y  a  point,  ailleurs  que 
dans  la  couche  superficielle  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  un 
entre-croisement  médian  entre  les  deux  nerfs  faciaux,  on  pourra  se 
retrancher  derrière  l’insuffisance  des  recherches,  et  s’appuyer  sur  les 
faits  pathologiques,  faits  dont  nous  apprécierons  plus  loin  la  valeur, 
pour  persister  à  professer,  contrairement  aux  enseignements  de  l’a¬ 
natomie,  la  réalité  d’un  entre-croisement  complet  entre  ces  nerfs. 

Bien  que  les  expériences  que  je  vais  rapporter  ne  soient  peut-être 
pas  dénaturé  à  entraîner  toutes  les  convictions,  cependant,  si  on 
les  rapproche  des  résultats  anatomiques,  je  crois  qu’elles  jettent  uno 
certaine  lumière  sur  le  sujet  en  discussion. 

Puisque  chez  le  chien  le  nerf  facial  tout  entier  vient  se  rendre  dans 
la  couche  superficielle  du  plancher  du  quatrième  ventricule  à  2  mil¬ 
limètres  en  dehors  du  sillon  médian,  puisqu’il  est  là  ramassé  dans 
une  très-petite  étendue  antéro-po>térieurc  (de  1  à  2  millimètres),  il 
semblerait  tout  naturel  que  l’entre-croisement,  s’il  a  lieu,  se  fît 
au  niveau  même  de  ce  point  et  près  de  la  surface  du  plancher.  Or 
voici  qu’une  incision  faite  sur  le  sillon  médian  môme  de  ce  plancher, 
dans  tonte  la  longueur  du  sillon,  et  pénétrant  à  une  prorondeur  de 
3  millimètres,  ne  produit  de  paralysie  faciale  appréciable  ni  d’un 
côté  ni  de  l’autre. 

Exp.  VIII.  —  Chien  âgé  de  six  semaines  environ. 

Au  moment  où  l’on  fait  l’expérience,  ce  chien  est  presque  mourant.  L’in¬ 
strument  est  introduit  par  l’espace  occipito-atloïdien.  Première  tentative 
pour  produire  une  incision  superflcielle  et  antéro-postérieure  sur  le  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule  à  droite  de  la  ligne  médiane  :  ni  paralysie 
faciale,  ni  paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  ni  rotation  de  la  tête. 
Deuxième  tentative  :  même  résultat  négatif.  Troisième  tentative  :  flexion 


(1)  Dans  quelques-unes  des  nombreuses  préparations  microscopiques  que 
j’ai  faites  de  l’isthme  encéphalique  de  l’homme  et  du  chien,  j’ai  pu  con¬ 
stater  la  continuité  d’un  ou  deux  tubes  nerveux  du  facial  avec  les  prolon¬ 
gements  de  cellules  de  son  noyau  gris. 
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de  la  tête  à  droite;  cette  flexion  est  peu  marquée,  ce  qui  dépend  probable¬ 
ment  de  la  faiblesse  de  l'animal.  Il  semble  y  avoir  un  peu  de  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe,  mais  elle  est  évidemment  peu  prononcée.  11  y  a 
enfin  une  paralysie  momentanée  du  côté  droit  de  la  face;  peu  à  peu 
elle  diminue,  et,  au  bout  d’une  demi-heure,  les  paupières  de  l’œil  droit 
clignent  spontanément  et  sous  l’influence  des  excitations  extérieures;  le 
clignement  est  toutefois  moins  prompt  que  du  côté  gauche.  Quant  à  la  tem¬ 
pérature  des  diverses  parties  du  corps,  on  n’a  observé  aucune  modification  : 
il  y  avait,  avant  l’expérience,  un  refroidissement  considérable  de  toutes  les 
parties,  et  ce  refroidissement  a  persisté.  Lors  do  chaque  tentative,  on  a 
remarqué  qu’il  y  avait,  au  moment  où  l’on  enfonçait  l’épingle,  le  bec  à  plat, 
entre  le  cervelet  et  le  plancher  ventriculaire,  de  légers  soubresauts  dans 
les  muscles  du  cou. 

— On  ne  retrouve  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  que  deux  des  in¬ 
cisions  que  l’on  a  cherché  à  pratiquer,  [tue  de  ces  deux  incisions  est  située 
tout  à  fait  a  la  partie  externe  du  plancher;  elle  a  une  profondeur  de  2  ou 
3  millimètres,  et  parcourt,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  le  tiers  moyen 
de  ce  plancher,  et  s’étend  môme  au  delà,  en  arrière.  L’autre  incision  siège 
sur  la  ligue  médiane,  daus  toute  la  longueur  du  plancher;  elle  a  environ 
3  millimètres  de  profondeur.  La  surface  de  la  moitié  droite  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  est  comme  excoriée. 

Il  est  probable  que  l’incision  faite  à  la  partie  externe  du  plancher  cor¬ 
respond  à  la  dernière  tentative,  laquelle  a  produit  une  paralysie  passagère 
du  facial;  l’incision  médiane  antéro-postérieure  a  été  faite  vraisemblable¬ 
ment  lors  de  la  première  tentative,  et  il  est  à  supposer  que  l’instrument 
aura  pénétré  une  seconde  fois  dans  cette  même  incision. 

Cette  expérience  a  été  faite  sur  un  très-jeune  chien  affaibli,  presque 
mourant.  On  a  tenté  trois  fois  de  produire  une  paralysie  faciale  en 
lésant  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Le  côté  droit  de  la  face 
n’a  été  paralysé  qu’après  la  troisième  tentalive,  et  la  paralysie  n’a 
été  assez  complète  que  pendant  quelques  instants.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  pour  moi  qu’on  ne  doive  rapporter  celte  paralysie  à  la  lésion 
qui  siégait  à  la  partie  externe  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
et  il  me  paraît  certain  que  la  lésion  médiane  n’a  eu  aucune  influence 
manifeste  ni  sur  l’un  ni  sur  l’autre  des  nerfs  faciaux.  Dans  le  cas 
suivant,  il  y  a  eu  aussi  trois  tentatives  faites  presque  coup  sur  coup 
pour  arriver  à  déterminer  une  hémiplégie  faciale,  et,  de  même  que 
dans  l’expérience  qui  précède,  la  troisième  tentative  a  seule  réussi. 
Lors  de  l’examen  nécroscopique,  on  a  trouvé  trois  lésions,  et  l’une 
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d’elles  était  située  sur  la  ligne  médiane,  et  bien  au  niveau  des  noyaux 
de  substance  grise  des  nerfs  faciaux. 

Exp.  IX  (pl.  V,  fig.  X).— Chien  adulte,  d’assez  grande  taille  (21  mars  1861). 

On  cherche  à  introduire  l’instrument  entre  le  cervelet  et  le  plancher  du 
quatrième  ventricule;  mais  à  peine  a-t-on  touché  le  bec  du  calamus  scrip- 
torius  qu’un  fort  mouvement  fait  relever  la  tête  de  l’animal,  et  l’instrument 
s’enfonce  dans  une  direction  impossible  à  déterminer  :  il  n’y  a  d’ailleurs 
aucun  résultat  apparent.  On  retire  immédiatement  l'instrument  et  on  l’en¬ 
fonce  en  suivant  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  en  essayant  de 
suivre  la  ligne  médiane  :  convulsions  partielles  des  muscles  du  cou  pendant 
ce  premier  temps  de  l’opération.  L'épingle  est  alors  retournée  et,  avec  son 
bec,  on  tente  de  labourer  le  plancher  ventriculaire.  Violent  mouvement  de 
l'animal  à  ce  moment;  on  retire  l’instrument.  La  tète  s’incline  immédiate¬ 
ment  à  droite  et  elle  fait  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  face  laté¬ 
rale  gauche  du  museau  vient  reposer  sur  la  patte  droite;  il  n’y  a  d’ailleurs 
aucune  déviation  des  yeux,  aucune  paralysie  faciale. 

On  fait  une  dernière  tentative,  et,  aussitôt  après  cet  essai,  la  tète  de 
l’animal  se  porte  de  nouveau  dans  la  position  ou  elle  était  précédemment; 
ce  mouvement  de  rotation  est  lent  et  comme  convulsif.  On  constate  une 
paralysie  des  musles  de  la  face  du  côté  gauche  :  il  n’y  a  pas  de  déviation 
de  l’œil.  Les  muscles  faciaux  du  côté  droit  ont  bien  conservé  leurs  mou¬ 
vements.  Les  deux  pupilles  sont  égales.  Respiration  lente;  au  bout  de  cinq 
minutes,  il  y  a  huit  inspirations  par  minute.  A  ce  môme  moment,  il  y  a  cent 
vingt  battements  du  cœur,  irréguliers,  intermittents.  38“  centig.  dans 
chaque  oreille. 

L’animal  délié  et  mis  à  terre  roule  de  droite  à  gauche;  il  fait  ainsi  un 
tour  ou  deux  autour  de  son  axe  antéro-postérieur,  s'arrête,  puis  recom¬ 
mence  au  bout  de  quelques  moments;  sa  tête  est  toujours  déviée  dans  le 
sens  indiqué  plus  haut. 

Dans  les  premiers  instants,  il  est  difficile  de  reconnaître  s’il  y  a  une  pa¬ 
ralysie  prédominante  dans  les  membres  d’un  côté  ;  les  quatre  membres 
sont  en  effet  aussi  faibles  les  uns  que  les  autres.  Le  membre  postérieur  du 
côté  gauche  est  plus  sensible  que  celui  du  côté  droit  (c’est  du  côté  gauche 
que  l'on  a  cherché  à  faire  la  lésion  dans  la  dernière  tentative).  Dans  les 
membres  antérieurs,  on  constate  une  différence  dans  le  môme  sens,  mais 
moins  prononcée. 

La  paralysie  faciale  diminue  rapidement,  et,  au  bout  de  dix  minutes,  elle 
n’est  plus  que  peu  marquée.  L’intelligence  ne  parait  pas  abolie  à  ce  mo¬ 
ment  :  l’animal  gronde  et  fronce  ses  lèvres  lorsqu’on  approche  de  lui. 

Trois  quarts  d’heure  après  l'expérience,  l’état  est  à  peu  près  le  môme  : 
cependant  il  n’y  a  plus  de  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal  ;  on  par- 
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vient  à  faire  tenir  l'animal  accroupi  sur  son  train  postérieur,  les  membres 
antérieurs  étendus  ;  et,  dans  cette  attitude,  la  face  est  inclinée  un  peu  vers 
la  droite.  11  y  a  certainement  encore  un  peu  d'affaiblissement  du  nerf  facial 
du  côté  gauche  :  les  paupières  de  ce  côté,  quoique  clignant  bien  lorsqu'on 
touche  l’œil,  ne  se  ferment  cependant  pas  entièrement  dans  la  plupart  des 
cas  ;  de  plus,  le  clignement  spontané  s'exécute  souvent  seulement  du  côté 
droit. 

Les  membres  du  côté  gauche  paraissent  être  un  peu  plus  faibles  que 
ceux  du  côté  droit. 

Les  deux  oreilles  sont  froides  actuellement,  et  elles  le  sont  égalëment. 

Trois  heures  après  l'expérience,  l’état  ne  présente  pas  de  modification 
importante.  L’animal  gémit  dès  qu'on  le  remue  un  peu.  On  recueille  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine  an  moment  d'une  miction  spontanée.  La  chaleur  n'y 
produit  pas  un  trouble  notable,  mais  l’urine  jaunit  un  peu,  et  après  qu  on 
a  ajouté  deux  ou  trois  gouttes  d’une  solution  concentrée  de  soude  caus¬ 
tique,  l'ébullition  la  fait  passer  au  brun  rougeâtre  foncé. 

Le  22  mars,  l’animal  vit  encore.  11  est  couché  sur  un  des  côtés,  et  lors¬ 
qu’on  cherche  à  le  relever,  il  se  tient  très-difficilement  accroupi  sur  son 
train  postérieur,  les  pattes  antérieures  étendues.  Dès  qu'on  le  touche,  il 
crie;  mais  les  cris  sont  surtout  plaintifs  lorsqu’on  pince  l'extrémité  digi¬ 
tale  des  membres  :  la  sensibilité  est  presque  également  exaltée  dans  les 
quatre  membres.  Il  n’y  a  plus  qu’une  très-légère  différence  dans  la  rapidité 
de  clignement  des  deux  yeux;  ils  ne  clignent  pas  toujours  simultanément. 
On  a  pu  recueillir  un  peu  d’urine  émise  spontanément  :  la  chaleur  y  pro¬ 
duit  un  précipité  probablement  albumineux,  et  l’ébullition  avec  la  soude  la 
colore  en  brun. 

Le  23  mars,  l'animal  n’est  pas  observé. 

Le  24  mars,  il  est  encore  vivant.  Il  demeure  couché  indifféremment 
sur  l’un  ou  l’autre  côté  ;  il  aboie  et  fronce  les  lèvres  lorsqu'on  approche  de 
lui.  11  a  les  membres  du  côté  gauche  manifestement  plus  faibles  que  ceux 
du  côté  droit  :  quand  on  le  tient  soulevé  par  la  peau  du  dos  de  façon 
que  les  membres  puissent  reposer  à  terre,  ceux  du  côté  droit  prennent  bien 
l’attitude  normale,  mais  les  deux  membres  du  côté  gauche  s’affaissent, 
leurs  extrémités  digitales  s’appuient  sur  le  sol  par  la  face  dorsale.  Il  n'v  a 
plus  de  rotation  autour  de  l'axe  antéro-postérieur;  la  tête  n'est  plus  inclinée 
à  droite,  elle  semblerait  môme  un  peu  inclinée  à  gauche.  L’urine  est  foncée, 
mais  transparente,  elle  est  franchement  acide.  Par  la  chaleur ,  précipité 
floconneux  d'albumine;  par  l'acide  azotique,  d’abord  trouble  léger,  albumi¬ 
neux  ;  puis,  en  ajoutant  plus  d’acide,  il  se  fait  un  dépôt  d’azotate  d’urée 
extrêmement  abondant;  l’urine  se  prend  en  sorte  de  gelée  dans  sa  totalité. 
L’urine  ne  réduit  pas  la  liqueur  de  Bareswill,  elle  ne  se  colore  plus  en 
brun  sous  l’influence  de  la  soude  et  de  l'ébullition. 
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Il  y  a  une  sécrétion  muqueuse  un  peu  puriforme  des  conjonctives  des 
deux  côtés,  mais  plus  abondante  peut-être  du  côté  gauche. 

Il  y  a  de  la  diarhée. 

Le  25  mars,  diarrhée  très-abondante  ;  les  matières  évacuées  sont  rou¬ 
geâtres,  comme  si  elles  contenaient  du  sang.  L’animal  s'affaiblit.  Il  n’y  a 
pas  de  déviation  de  l'œil  gauche,  et  les  paupières  de  cet  œil  ne  sont  point 
paralysées. 

L’animal  est  trouvé  mort  le  27  mars,  à  huit  heures  du  matin. 

On  fait  l’examen  nécroscoqique  à  trois  heures  de  l'après-midi.  A.  ce  mo¬ 
ment,  les  muscles  du  cou  oui  encore  conservé  de  l’irritabilité;  il  s’y  forme 
des  lignes  saillantes  un  instant  après  qu’on  a  fait  passer  en  travers  des 
faisceaux  une  pointe  quelconque;  une  excitation  plus  violente  produit  une 
contraction  d’une  partie  du  muscle,  contraction  peu  étendue  et  bien  moins 
rapide  que  lorsque  l’irritabilité  musculaire  est  intacte.  On  observe  les 
mêmes  phénomènos  sur  les  muscles  temporaux. 

Injection  assez  marquée  des  vaisseaux  de  la  surface  de  tout  l’encéphale  : 
aucun  produit  plastique  ou  purulent  en  rapport  avec  les  membranes.  Au 
niveau  du  point  où  le  cervelet  vient  reposer  sur  la  face  postérieure  du 
bulbe,  là  où  l'épingle  a  pénétré,  il  y  a  une  petite  masse  assez  épaisse  d’une 
matière  grise  très-résistante,  faisant  corps  avec  le  feuillet  arachnoïdien  qui 
passe  du  cervelet  au  bulbe,  masse  évidemment  formée,  vu  son  aspect,  par 
un  caillot  de  sang  modifié. 

On  fend  le  cervelet  en  deux  moitiés  latérales.  On  ne  trouve  aucun  exsu¬ 
dât  dans  le  quatrième  ventricule.  On  passe  sur  le  plancher  de  ce  ventricule 
la  lame  d’un  scalpel  pour  voir  s’il  n’y  a  pas,  au  moins  sur  ce  plancher,  une 
légère  couche  d’exsudat  :  le  peu  de  liquide  qu’on  recueille  ainsi  ne  con¬ 
tient  pas  de  globales  purulents;  on  n’y  reconnaît  que  quelques  cellules 
épithéliales  devenues  granuleuses  et  des  grumeaux  de  la  matière  médul¬ 
laire  des  tubes  brisés  par  l’épingle.  On  examine  aussi  un  peu  du  liquide 
épais,  blanchâtre,  qui  se  trouve  entre  les  lèvres  des  plaies  du  plancher  ven¬ 
triculaire.  11  ne  parait  pas  non  plus  y  avoir  de  pus  véritable.  Seulement  il 
y  a  d’innombrables  tubes  nerveux  brisés,  des  glomérulcs  de  matière  mé¬ 
dullaire  des  tubes,  un  très-grand  nombre  de  corps  granuleux  et  de  Unes 
gouttelettes  graisseuses  (1). 

11  y  a  trois  lésions  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  L’une  est 
située  sur  la  ligne  médiane  :  elle  a  5  millimètres  de  longueur  antéro-pos- 


(1)  Il  semble  difficile  de  ne  pas  admettre  que  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  les  corpuscules  dits  corps  granuleux  sont  constitués  par  des  granula¬ 
tions  graisseuses  d’abord  libres,  puis  réunies  en  groupes,  lesquels  s’en¬ 
tourent  quelquefois  alors  d'une  membrane. 
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térieure.  Son  extrémité  antérieure  est  à  5  millimètres  en  arrière  de  la  com¬ 
missure  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs;  son  extrémité  posté¬ 
rieure  est  à  8  millinr.  1/2  du  sommet  du  bec  du  ealamus.  Cette  lésion  est 
l’entrée  superficielle  d’un  trajet  qui  s’enfonce  obliquement  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  ca  avant  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance,  en  demeurant  à 
peu  près  exactement  dans  le  plan  vertical  médian  (ce  trajet  peut  être  cepen¬ 
dant  très-légèrement  Incliné  vers  le  côté  gauche).  Cette  sorte  de  ponction 
a  une  profondeur  de  9  millimètres,  et  est  séparée,  à  son  extrémité  pro¬ 
fonde,  de  la  surface  inférieure  de  la  protubérance  par  un  intervalle  de 
3  millimètres.  Cette  extrémité  est  à  peu  près  au  niveau  du  milieu  antéro¬ 
postérieur  de  la  protubérance. 

Une  autre  lésion,  à  direction  également  antéro-postérieure,  est  située  sur 
le  côté  gauche  du  plancher  à  3  millimètres  du  sillon  médian.  Elle  a  une 
longueur  de  4  millimètres.  Son  extrémité  antérieure  dépasse  un  peu  une 
ligne  transversale  qui  séparerait  le  plancher  en  deux  moitiés,  l’une  anté¬ 
rieure  et  l'autre  postérieure  ;  elle  est  enfin  peu  profonde. 

La  troisième  lésion  est  sur  le  bord  du  corps  resliforme,  sur  lequel  elle 
empiète  môme  un  peu;  elle  n’est  pas  allongée  et  ressemble  à  une  ponction; 
elle  est  à  peu  près  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec 
le  tiers  postérieur  du  plancher  ;  elle  a  environ  3  millimètres  de  profondeur. 

On  dissèque  le  nerf  facial  au  milieu  de  la  protubérance  du  côté  droit  :  on 
voit  que  les  faisceaux  originels  de  ce  nerf  viennent  atteindre  la  couche  su¬ 
perficielle  du  plancher  du  quatrième  venlricule,  au  niveau  de  la  première 
lésion,  un  peu  en  arrière  du  milieu  de  sa  longueur. 

On  a  examiné  avec  soin  les  racines  des  deux  nerfs  faciaux.  Parmi  les 
tubes  nerveux  du  nerf  facial  du  côté  gauche,  il  y  en  avait  quelques-uns 
dont  la  matière  médullaire  paraissait  commencer  à  se  segmenter;  mais 
cette  modification  n’était  pas  assez  nette  pour  qu’il  fût  permis  d’en  affirmer 
la  réalité. 

Il  n’y  avait  aucune  différence  entre  les  racines  des  deux  nerfs  acous¬ 
tiques. 

Les  poumons  et  le  cœur  étaient  dans  l'état  sain. 

Le  foie  était  un  peu  congestionné  ;  les  cellules  hépatiques  sont  très-gra¬ 
nuleuses;  mais  les  granulations  qu’elles  renferment  sont  très-fines,  et  n’ont 
pas  l’aspect  de  gouttelettes  graisseuses  ;  elles  se  colorent  en  jaune  par  l’ac¬ 
tion  de  la  solution  aqueuse  d’iode.  Pas  de  matière  glycogène,  pas  de  gly- 
cose  ;  acidité  très-peu  marquée  du  tissu. 

Rate.  Légère  congestion. 

Estomac  et  intestins.  Pas  d’altération  des  parois.  L'intcstion  grôle  contient 
une  matière  brune  rougeâtre,  mêlée  de  mucus.  La  coloration  de  cette  ma¬ 
tière  semblait  indiquer  qu’elle  contenait  du  sang;  mais  on  n’y  trouve  pas 
de  globules  sanguins  nettement  reconnaissables.  On  a  cherché  ces  globules 
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avec  d’autant  plus  de  soin  que  le  gros  intestin  renferme,  à  partir  du  cæcum, 
une  matière  noirâtre  complètement  semblable  à  du  sang  altéré,  et  que  le 
microscope  y  fait  découvrir  une  grande  quantité  de  globules  sanguins  à 
peine  modifiés. 

Reins.  Un  peu  congestionnés.  Injection  vasculaire  du  bassinet  et  de 
l'uretère. 

Urine.  Pas  d’albumine;  pas  de  sucre.  L'acide  azotique  forme  un  abondant 
précipité  d’azotate  d’urée,  moins  abondant  cependant  que  celui  qu’il  avait 
produit  dans  l’urine  recueillie  le  24  mars.  Pas  de  cristaux  d’oxalate  de 
chaux,  pas  de  spermatozoïdes.  Le  lendemain  du  jour  de  la  nécroscopie, 
l’urine  laissée  en  repos  ne  contient,  comme  matières  solides,  que  des  cris¬ 
taux  nombreux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  de  rares  cristaux 
d’acide  urique. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  lésion  médiane  avait  une 
grande  profondeur  et  qu’elle  n’était  séparée  de  la  face  inférieure  de 
la  protubérance  que  par  un  intervalle  de  3  millimètres.  Il  serait  donc 
bien  difficile,  dans  l’hypothèse  d’un  entrecroisement  complet  des 
nerfs  faciaux  au  niveau  du  plan  médian,  vertical  et  antéro-postérieur 
de  la  protubérance,  do  comprendre  comment  les  libres  entrecroisées 
n’ont  pas  été  divisées,  à  moins  de  supposer  que  l’entrecroisement  a 
lieu  en  avant  ou  en  arrière  de  la  partie  où  siège  cette  lésion.  Or, 
nous  avons  déjà  vu  (Exp.  VIII)  qu’une  incision  peut,  si  elle  n’a  que 
3  millimètres  de  profondeur,  parcourir  d’avant  en  arrière  le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  dans  toute  sa  longueur,  au  niveau  du  sillon 
médian,  sans  qu’il  y  ait  paralysie  complète  et  permanente  des  nerfs 
faciaux.  Dans  le  cas  suivant,  nous  allons  voir  une  lésion  presque 
aussi  étendue  et  plus  profonde  ne  pas  déterminer  une  paralysie  appré¬ 
ciable  de  ces  nerfs. 

Exp.  X  (pl.  V,  fig.  VIII).  —  Chien  âgé  de  6  jours  (18  février  1862). 

On  met  à  découvert  toute  la  partie  postérieure  de  l’encéphale  :  on  coupe 
verticalement  le  cervelet  sur  la  ligne  médiane,  et  on  le  partage  ainsi  en 
deux  moitiés  latérales.  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  se  trouve  alors 
à  nu.  Avec  la  pointe  d’une  grosse  épingle  on  fait  sur  le  sillon  médian  antéro¬ 
postérieur  une  plaie  pen  profonde,  en  cherchant  à  suivre  exactement  la 
direction  du  sillon.  Pendant  l’opération,  l'animal  a  perdu  beaucoup  de  sang. 

On  examine  l’état  des  mouvements  reflexes  des  mucsles  de  la  face.  Ces 
mouvements  subsistent  des  deux  côtés.  A  chaque  contact  brusque  d’un  des 
côtés  de  la  face,  tous  les  muscles  faciaux  de  ce  côté  se  meuvent. 

Quand  le  cerveau  est  enlevé,  on  constate  que  la  lésion  est  bien  faite  sur 
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la  ligne  médiane,  dans  les  trois  quarts  antéro-postérieurs  du  plancher  ven- 
triculaire.  Elle  s’avance  même,  en  suivant  le  sillon  médian  de  l’aqueduo 
de  Sylvius,  jusqu’au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs. 
Dans  toute  la  partie  qui  correspond  au  plancher  du  quatrième  ventricule, 
la  lésion  s’enfonce  presque  jusqu'à  la  moitié  de  l’épaisseur  du  bulbe  et  de 
la  protubérance  ;  au  niveau  de  l’aqueduc  de  Sylvius  elle  est  moins  profonde. 

Dans  ce  cas,  l’opération  a  été  pratiquée  dans  le  dessein  de  faire 
une  lésion  intéressant  exclusivement  le  plancher  ventriculaire  au  ni¬ 
veau  du  sillon  médian  :  aussi  a-l-on  eu  recours  au  seul  procédé  qui 
permette  de  porter  un  instrument  sur  un  point  déterminé  de  ce 
plancher.  L’incision  suivait  le  sillon  médian  dans  les  trois  quarts 
antérieurs  de  sa  longueur,  et  s’avançait  même  sur  le  plancher  de 
l’aqueduc  de  Sylvius  jusqu'au  niveau  des  nates.  Quoique  cette  inci¬ 
sion  entamât  à  peu  près  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  protubérauce, 
les  mouvements  réflexes  des  muscles  des  deux  côtés  de  la  face  étaient 
conservés. 

Il  semble  donc  qu’on  peut  déduire  légitimement  des  fails  précé¬ 
dents  que  la  plus  grande  partie  des  nerfs  faciaux  ne  dépasse  pas  le 
point  où  ces  nerfs  entrent  en  relation  avec  la  couche  superficielle  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  point  où  se  trouve  leur  noyau  de 
substance  grise.  Mais  il  est  possible  de  corroborer  encore  la  justesse 
de  cette  déduction.  Non-seulement  une  incision  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule  au  niveau  du  sillon  médian,  dans  presque  toute  la 
longueur  de  ce  plancher,  ne  produit  pus  une  paralysie  bien  marquée 
des  deux  nerfs  faciaux,  mais  même  une  incision  faite  en  dehors  de  ce 
sillon,  si  elle  siège  en  dedans  du  noyau  du  facial,  ne  détermine 
qu’une  paralysie  incomplète  du  nerf  correspondant. 

Exp.  XI  (pi.  V,  fig.  IX).  —  (12  août  1861.) 

Sur  un  chien,  ou  essaye  de  produire  une  lésion  superficielle  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  à  droite  du  sillon  médian,  et  parallèlement  à  ce 
sillon,  avec  l'épingle  coudée  que  l'on  fait  pénétrer  par  l’espace  occipito- 
atloïdien  entre  le  cervelet  et  le  bulbe  rachidien.  Violent  et  très-brusque 
mouvement  de  l'animal,  puis  immobilité.  La  tète  s’allonge;  la  respiration 
cesse  pendant  quelques  secondes,  puis  se  montre  de  nouveau  et  devient 
bientôt  rapide,  haletante. 

Au  début,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  l’œil  du  côté  droit  parait  avoir 
ses  paupières  entièrement  paralysées,  tandis  que  celles  de  l’œil  gauche  se 
ferment  dès  qu'on  approche  lu  main,  l'as  de  déviation  du  globe  oculaire 
droit;  pas  de  différence  entre  les  deux  pupilles.  Trois  uiiuutes  environ 
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après  l’opération,  les  paupières  du  côté  droit  redeviennent  mobiles;  mais 
elles  le  sont  évidemment  moins  que  celles  du  côté  gauche.  Lorsque  la  stu¬ 
peur  qui  a  suivi  l’opération  est  dissipée,  la  tête  tourne  sur  l’axe  du  cou  de 
droite  à  gauche,  la  joue  droite  s’appuie  sur  la  table;  on  est  obligé  de  sur¬ 
monter  une  assez  grande  résistance  pour  arriver  à  redresser  la  tête.  Un 
peu  plus  tard,  l’animal  de  temps  à  autre  incline  fortement  son  corps  à 
droite,  ce  qui  indique  une  tendance  à  tourner  de  gauche  à  droite  autour  de 
son  axe  antéro-postérieur.  Lorsque  la  rotation  de  la  tête  s’exagère,  la  cornée 
de  l’œil  droit  se  porte  légèrement,  en  bas  et  en  dedans,  vers  l’angle  interne 
des  paupières,  et  celle  de  l'œil  gauche,  en  haut  et  en  dehors.  On  remarque 
alors  que  la  pupille  de  l'oeil  gauche  est  plus  resserrée  que  celle  de  l’œil 
droit.  Lorsque  l’on  redresse  la  tète,  la  déviation  des  yeux  n'est  plus  ap¬ 
préciable. 

Au  bout  d'une  heure,  même  état.  Pupilles  à  peu  près  égales.  Les  pau¬ 
pières  de  l’œil  droit  exécutent  eucorc  à  ce  moment  des  mouvements  moins 
rapides  et  moins  étendus  que  ceux  des  paupières  de  l’œil  gauche.  Mis  à 
terre,  l’animal  roule  de  gauche  à  droite  assez  rapidement. 

—  Il  y  a  du  côté  droit  une  incision  de  toute  la  longueur  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  incision  parallèle  au  sillon  médian  antéro-postérieur, 
et  séparée  de  ce  sillon  par  un  intervalle  de  1  millim.  1/2  à  2  millim.  Au 
niveau  du  plancher  ventriculaire,  cette  incision  est  superficielle;  mais 
en  avant,  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux,  elle  s’enfonce  pro¬ 
fondément  dans  la  protubérance  qu’elle  traverse  presque  complètement 
en  se  dirigeant  vers  le  bord  antérieur  de  sa  face  inférieure.  Une  dissection 
attentive  des  faisceaux  originels  profonds  du  nerf  facial  de  ce  côté  montre 
qu’ils  atteigneut  la  couche  superficielle  du  plancher  ventriculaire,  à  une 
très-petite  distance  de  l’incision,  mais  en  dehors  d’elle. 

Chez  ce  chien,  l’incision  s’étendait  à  toute  la  longueur  du  plancher 
ventriculaire;  elle  était  assez  superficielle  à  ce  uiveau,  et  était  à 
1  millim.  1/2  ou  2  millim.  en  dehors  et  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
de  telle  sorte  qu’elle  empiétait  probablement  un  peu  sur  le  noyau  du 
facial.  Il  est  clair  qu’une  pareille  lésion  était  dans  les  meilleures 
conditions  pour  rencontrer  et  trancher  toutes  les  fibres  du  nerf,  si 
ces  fibres  ne  faisaient  que  traverser  la  substance  grise  de  leur  noyau 
pour  se  diriger  vers  la  ligne  médiane.  Eh  bien!  il  n’y  a  eu  une  pa¬ 
ralysie  complète  du  nerf  facial  droit  que  pendant  quelques  instants; 
puis  l’on  n’a  plus  observé  qu’une  paralysie  très-incomplète  des  mus¬ 
cles  animés  par  ce  nerf.  Ce  fait  me  parait  tout  à  fait  concluant.  Quel 
trajet  compliqué  ne  faudrait-il  pas  en  effet  supposer  pour  expliquer 
comment  les  fibres  du  facial  peuvent  aller  gagner  le  plan  vertical 


303 

médian  et  antéro-postérieur  delà  protubérance  en  échappant  à  une 
lésion  de  ce  genre  ! 

Ainsi,  les  vivisections  démontrent  qu’il  n’y  a  pas  un  entrecroise¬ 
ment  complet  des  radicules  des  nerfs  faciaux  au  niveau  du  raphé 
médian  du  mésocôphale,  et,  de  plus,  que  chaque  nerf  facial  a  bien 
pour  origine  réelle  et  principale  le  noyau  de  substance  grise  dans 
lequel  viennent  se  rendre  la  plupart  de  ces  radicules.  Mais  les  faits 
expérimentaux  ne  nous  autorisent  cependant  pas  à  aller  jusqu’à  nier 
l'existence  d'un  entrecroisement  partiel.  L’anatomie  fait  voir  avec 
tant  de  netteté  des  libres  radiculaires  de  chaque  nerf  facial  qui  vont 
directement  gagner  le  sillon  médian,  et  dont  quelques-unes  passent 
du  côté  opposé,  que  cette  décussation  partielle  ne  peut  pas  être  mise 
en  doute.  Dans  les  expériences  que  j’ai  rapportées,  et  dans  lesquelles 
l’incision  du  plancher  ventriculaire  portait  bien  sur  le  milieu  de  ce 
plancher,  il  n’y  a  pas  eu,  il  est  vrai,  de  paralysie  appréciable;  mais 
il  est  aisé  de  concevoir  qu’une  légère  paralysie,  intéressant  d’une 
manière  tout  à  fait  semblable  les  deux  côtés  de  la  face,  puisse  rester 
inaperçue.  Peut-être,  dans  les  expériences  de  ce  genre,  si  l’on  exa¬ 
minait  plus  minutieusement  les  diverses  parties  de  la  face,  et  si  l’on 
comparait  leurs  mouvements  à  ceux  qui  ont  lieu  chez  les  animaux 
sains  de  la  même  espèce,  découvrirait-on  quelques  modifications  de 
ces  mouvements.  Il  est  certain  d’ailleurs  que  les  fibres  radiculaires 
réellement  entrecroisées  sont  peu  nombreuses,  et  l’on  doit  se  de¬ 
mander  si  la  plupart  des  libres  qui  partent  des  noyaux  d’origine  des 
nerfs  faciaux  pour  aller  traverser  la  ligne  médiane  au  niveau  même 
de  ces  noyaux  ne  sont  pas  des  libres  commissurales  servaut  à  les  relier 
l’un  à  l’autre.  C’est  ce  qu’il  s’agit  maintenant  d’examiner. 

Dans  l’expérience  suivante,  une  incision  assez  profonde  faite  sur 
toute  la  longueur  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  et  corres¬ 
pondant  au  sillon  médian  postérieur,  au  moins  au  niveau  des  noyaux 
d'origine  des  nerfs  faciaux,  avait  aboli  le  synchronisme  du  cligne¬ 
ment  des  paupières  des  deux  yeux. 

Exp.  XII  (pl.  V,  fig.  XI).  —  Chien  adulte  de  moyenne  taille. 

On  fait  une  incision  superficielle  du  plaucher  du  quatrième  ventricule, 
à  l'aide  de  l’épingle  coudée,  introduite  par  l’espace  occipito-atloïdicn. 

Affaissement  considérable.  La  lête  d'abord  tournée  à  gauche  ne  reste  pas 
dans  cette  attitude;  au  bout  de  quelques  instants,  elle  se  renverse  en 
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arrière  et  à  droite.  Battements  du  cœur  lents  et  très-forts,  ils  ébranlent 
l’animal  tout  entier.  Respiration  lente  et  stertorcuse. 

Pas  de  paralyse  faciale  bien  marquée.  L’animal  peut  cligner  de  l’un  et 
de  l’autre  œil  ;  mais  on  constate  que  le  clignement  n’est  plus  synchrone 
des  deux  côtés  ;  il  parait  être  devenu  tout  à  fait  indépendant  de  chaque 
côté,  et  est  plus  fréquent  a  droite  qu’à  gauche  :  il  y  a  en  effet  deux  ou  trois 
clignements  du  côté  droit,  ou  même  davantage,  entre  deux  clignements 
des  paupières  du  côté  gauche.  Dans  les  premiers  moments,  il  y  a  des  mou¬ 
vements  réflexes  des  paupières  de  l’un  ou  de  l'autre  des  deux  yeux,  quand 
on  approche  brusquement  la  main,  mais  ces  mouvements  sont  plus  rapides 
et  plus  énergiques  du  côté  droit.  Plus  tard,  alors  qu’il  y  a  encore  des  cli¬ 
gnements  spontanés,  il  n’y  a  plus  de  clignements  réflexes  bien  appréciables. 
Il  n’y  a  point  eu  de  déviation  des  yeux.  Les  deux  pupilles  sont  égales.  Pas 
de  différence  de  température  entre  les  oreilles,  ni  enlre  les  membres  d’un 
côté  et  ceux  de  l'autre  côté  du  corps. 

Mis  à  terre,  l’animal  est  affaissé,  dans  une  sorte  de  résolution  générale. 
Pas  de  rotation.  11  agite  de  temps  à  autre  son  membre  antérieur  droit.  Sen¬ 
sibilité  et  actions  réflexes  bien  plus  vives  dans  ce  membre  que  dans  le 
membre  antérieur  gauche. 

Dn  peu  plus  tard,  l’animal  parait  moins  abattu;  mais  il  ne  peut  pas  encore 
se  relever  :  respiration  plaintive. 

Le  lendemain  on  le  trouve  mort. 

— 11  y  a  une  grande  quantité  de  sang  sous  l’arachnoïde  à  la  base  du  bulbe 
rachidien  et  de  la  protubérance  annulaire.  La  lésion  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule  parcourt  toute  la  longueur  de  ce  plancher  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  Elle  commence  à  peu  près  au  nivean  du  bord  postérieur 
des  tubercules  quadrijumeaux,  et  môme  empiète  un  peu  sur  le  plancher  de 
l’aqueduc  de  Sylvius.  Dans  la  première  partie  de  son  trajet  d’avant  en  arrière, 
c’est-à-dire  jusqu’à  3  millim.  1/2  du  bord  postérieur  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  postérieurs,  l'incision  est  à  1  millim.  à  droite  du  sillon  médian. 
Elle  gagne  alors  brusquement  ce  sillon,  et  dans  une  longueur  de  6  millim.  1/2 
elle  est  exactement  sur  la  ligne  médiane.  Elle  se  dirige  ensuite  obliquement 
de  gauche  à  droite,  s’écarte  par  conséquent  un  peu  de  la  ligne  médiane,  et. 
au  niveau  du  bec  du  calamus  elle  se  trouve  à  2  millim.  de  la  ligne  médiane. 
Là  elle  coupe  la  branche  droite  du  V  de  substance  grise,  le  prolongement 
de  la  pyramide  postérieure  droite  et  se  termine  au  milieu  du  cordon  pos¬ 
térieur  droit,  au  niveau  du  sommet  du  bec  du  calamus. 

Cette  incision  n’a  pas  une  profondeur  uniforme  dans  toute  sa  longueur. 
En  avant,  au  niveau  du  bord  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  pos¬ 
térieurs,  elle  est  très-profonde,  et  traverse  presque  toute  l’épaisseur  delà 
protubérance  :  dans  sa  profondeur  l’incision  est  un  peu  à  gauche  du  plan 
médian,  vertical  et  antéro-postérieur  de  la  protubérance.  Au  niveau  de  la 
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partie  moyenne  du  sillon  médian  du  plancher  ventriculaire,  l’incision  pé- 
nètre  à  peu  près  jusqu’au  milieu  de  l’épaisseur  du  bulbe;  là  le  plan  de  l’in¬ 
cision  est  nettement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Vers  le 
tiers  postérieur  du  plancher,  l’incision  n’a  plus  que  2  ou  3  millimètres  de 
profondeur. 

La  dissection  de  l’origine  profonde  du  nerf  facial  droit  montre  qu’il  vient 
affleurer  la  couche  superficielle  du  quatrième  ventricule  au  niveau  de  la 
partie  de  l’incision  qui  est  sur  la  ligne  médiane,  mais  en  dehors  de  cette 
incision. 

Cette  expérience  me  parait  démontrer  que  les  libres  radiculaires 
qui  traversent  le  raplié  médian  du  bulbe  servent  surtout  à  mettre  en 
communication  le  nerf  facial  du  côté  droit  avec  celui  du  côté  gauche. 
On  pourrait,  il  est  vrai,  contester  cette  interprétation,  et  attribuer 
l’abolition  du  synchronisme  des  clignements  à  la  légère  atteinte  de 
paralysie  qu’on  a  observée  dans  le  côté  gauche  de  la  face.  Mais  cc 
serait  là  une  objection  dénuée  de  fondement.  Dans  les  cas,  en  elfet, 
où  l’on  détermine  une  paralysie  incomplète,  bien  accusée  pour  tant,  d’un 
des  nerfs  faciaux  par  une  lésion  siégeant  encore  sur  le  plancher  ven¬ 
triculaire,  mais  située  en  dehors,  en  avant  ou  en  arrière  du  centre 
du  noyau  d'origine  de  ces  nerfs,  on  n’observe  point  cette  désharmonie 
des  clignements  des  deux  yeux  :il  n’y  a  alors  d’ordinaire  qu’uùe  fai¬ 
blesse  plus  grande  du  clignement  des  paupières  du  côté  demi-pa¬ 
ralysé.  C’est  donc  bien  en  isolant  l’un  de  l’autre  les  noyaux  d’origine 
des  nerfs  faciaux  que  l’incision  a  fait  cesser  la  simultanéité  des  cli¬ 
gnements  des  deux  côtés.  Comme  la  conclusion  que  l’on  est  ainsi 
amené  à  tirer  de  cette  expérience  a  une  certaine  importance,  je  crois 
utile  de  consigner  ici  un  autre  fait  du  môme  genre. 

Exp.  XIII  (pl.  V,  üg.  XII).  —  Chien  adulte;  moyenne  taille;  vigoureux. 

Ou  cherche  a  pratiquer  une  lésion  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
sur  la  ligne  médiane,  et  d’avant  en  arrière,  en  passant  par  l’espace  occi- 
pito-atloïdien. 

Immédiatement  après  l’opération,  stupeur;  battements  du  cœur  forts  et 
lents  ;  respiration  lente  et  profonde  :  la  tête  s’est  fléchie  sur  l’épaule  gau¬ 
che,  et  a  exécuté  en  môme  temps  un  mouvement  de  rotation  par  suite 
duquel  la  joue  gauche  est  appuyée  sur  la  labié. 

Il  n’y  a  de  paralysie  des  muscles  de  la  face  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre. 
Le  dignement  se  fait  des  deux  côtés,  mais  il  11’a  pas  lieu  synchronique¬ 
ment;  il  est  un  peu  plus  fréquent  du  côlé  droit.  Quelquefois  il  y  a  un  grand 
nombre  de  clignements  du  côlé  droit  avant  qu’il  s’en  produise  un  du  côté 
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gaucho  ;  mais  d’autres  fois  on  observe  un  nombre  égal  de  clignements,  trois 
du  côté  gauche,  par  exemple,  alternant  irrégulièrement  avec  trois  du  côté 
droit  -.jamais  je  n’ai  vu  le  clignement  s’opérer  simultanément  des  deux  côtés- 
De  plus,  il  est  à  noter  que  le  clignement  des  paupières  de  l'œil  gauche  parait 
aussi  complet,  aussi  vif  que  celui  des  paupières  de  l’œil  droit.  Quand  on 
touche  un  des  yeux  ou  ses  paupières,  ou  si  l’on  menace  brusquement  un 
des  yeux  en  approchant  la  main,  il  y  a  aussitôt  uu  clignement  des  pau¬ 
pières,  mais  uniquement  du  côté  excité.  II  en  est  encore  ainsi  si  l'on  répète 
plusieurs  fois  de  suite  et  rapidement  la  provocation.  Si  enün  on  laisse  le 
doigt  en  contact  avec  une  des  commissures  palpébrales,  il  se  produit  une 
occlusion  presque  permanente  des  paupières  du  côté  excité;  ou  bien  elles 
présentent  seulement  une  demi-occlusion  avec  des  alternatives  d’écarte¬ 
ment  ou  de  rapprochement. 

Les  yeux  ont  leurs  cornées  transparentes  placées  à  peu  près  au  milieu 
des  ouvertures  palpébrales  :  il  semble  môme  que  les  yeux  sont  déviés  un 
peu  tous  les  deux  vers  l’angle  externe  des  paupières,  La  pupille  de  l’œil 
droit  est  resserrée  et  ovale  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans. 
La  pupille  do  l’œil  gauche  est  très-dilatée;  l’iris  est  presque  complètement 
effacé. 

Mouvement  bilatéral,  simultané  et  égal  des  deux  narines  coïncidant  avec 
les  mouvements  respiratoires  du  thorax.  Ceux-ci  se  font  avec  la  plus  grande 
symétrie  des  deux  côtés. 

Sept  heures  après  l'opération,  la  tète  est  encore  tournée  à  gauche;  l’ani¬ 
mal  est  accroupi  sur  le  ventre  et  agite  de  temps  en  temps  ses  deux  mem¬ 
bres  antérieurs  comme  pour  marcher;  il  parait  du  reste  très-prostré.  La 
sensibilité  est  obtuse,  mais  égale,  dans  les  quatre  membres, 

11  y  a  certainement  une  déviation  des  cornées  de  deux  yeux  en  dehors  : 
sécrétion  muqueuse  abondante  des  deux  conjonctives.  La  pupille  de  l’œil 
droit  est  encore  plus  resserrée  que  le  malin;  elle  ne  forme  plu3  qu’une 
très-pelile  boutonnière  au  milieu  de  l’iris  :  la  pupille  de  l’œil  gauche  est 
aussi  dilatée  que  possible.  Les  deux  yeux  sont  constamment  à  demi  fermés; 
le  clignement  est  toujours  unilatéral,  irrégulièrement  alternatif;  il  parait 
un  peu  plus  fort  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  mais  les  paupières  de 
ce  dernier  côté  sont  moins  ouvertes  que  de  l’autre. 

Le  lendemain,  à  midi,  l’animal  est  très-faible  ;  il  est  accroupi  sur  le  ventre, 
et  le  plus  souvent  courbé  de  droite  à  gauche  de  telle  sotte  que  la  tête  vient 
s’appuyer  sur  la  cuisse  gauche.  Respiration  profonde,  difficile.  Yeux  à  demi-- 
fermés  et  clignotants  (l).  Les  clignements  provoqués  ont  lieu  d’un  seul 

(1)  Les  yeux  étaient  déjà  un  peu  clignotants  avant  l'opération.  Ce  chien 
était  très-galeux,  et  il  avait  probablement  un  peu  de  subinflammation  des 
conjonctives. 
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côté;  il  en  est  de  même  des  clignements  spontanés  qui  ne  sont  jamais  simul 
tanés.  Les  pupilles  sont  chacune  dans  le  même  état  que  la  veille. 

On  fait,  le  soir  même  de  ce  jour-là,  l’examen  nécroscopique. 

Il  y  a  une  incision  longitudinale  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
dans  toute  la  longueur  de  ce  plancher,  et  à  peu  près  exactement  sur  la  ligne 
médiane.  En  avant,  dans  le  tiers  antérieur  environ  du  plancher,  elle  s'écarte 
légèrement  du  sillon  médian,  et  se  trouve  à  1  millimètre  tout  au  plus  à 
gauche  de  ce  sillon.  Dans  le  quart  postérieur  du  plancher,  elle  dévie  à 
droite  et  est  là  à  1  millimètre  de  la  ligne  médiane. 

L’incision  se  prolonge  en  avant  au-dessous  de  la  commissure  des  tuber¬ 
cules  postérieurs  ;  la  l'instrument  s’est  enfoncé  au-dessous  du  plancher  de 
l’aqueduc  de  Sylvius  ;  le  plancher  n’est  pas  intéressé.  En  arrière,  l’incision 
ne  s’est  pas  arrêtée  au  niveau  du  bec  du  calamus;  on  la  suit  sur  le  sillon 
médian  postérieur  de  la  moelle  épinière  jusqu'à  9  ou  10  millimètres  en 
arrière  de  l'angle  postérieur  du  sinus  rhomboïdal. 

Une  section  verticale  divisant  le  bulbe  rachidien  transversalement  au  ni¬ 
veau  du  milieu  du  plancher  ventriculaire,  montre  que  le  bulbe  a,  dans  ce 
point,  8  millimètres  d’épaisseur  et  que  l’incision  a  5  millimètres  de  pro¬ 
fondeur  :  elle  dévie  déjà  là,  dans  sa  partie  profonde,  vers  le  côté  droit;  à 
l’endroit  où  elle  s'arrête,  elle  est  à  1  millimètre  du  raphé  médian,  et  empiète 
un  peu  par  conséquent  sur  la  pyramide  antérieure  droite. 

On  fait  une  aulrc  section  transversale  du  bulbe,  au  niveau  du  sommet  du 
bec  du  calamus.  Là  l’épaisseur  du  bulbe  est  également  de  8  millimètres. 
L’incision,  à  ce  niveau,  a  6  millimètres  de  profondeur;  elle  est,  au  point 
où  elle  s’arrête,  un  peu  déjetée  à  droite,  divisant  eu  deux  portions  la  partie 
profonde  de  la  pyramide  antérieure  droite,  à  l’endroit  même  de  l’eutre-croi- 
sement  des  pyramides.  La  moitié  droite  de  la  substance  grise  est  infiltrée 
de  sang.  L’incision  conserve,  presque  jusqu’à  sa  limite  postérieure,  la  môme 
profondeur  dans  la  moelle  épinière. 

On  constate  que,  dans  son  parcours,  l’instrument  a  dù  trancher  complè¬ 
tement  tous  les  faisceaux  qui,  de  la  pyramide  antérieure  gauche,  passent 
daus  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière  (1). 

Au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  plancher  ventriculaire,  la  protubé¬ 
rance  a  10  millimètres  d'épaisseur  et  l’incisiou  a  5  millim.  de  profondeur. 

En  avant  du  plancher  ventriculaire,  l’instrument  plongeant  au  milieu  de 
la  protubérauce,  obliquemeut  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  droite 


(1)  On  remarquera  que  chez  ce  chien,  la  sensibilité  était  affaiblie,  mais 
égale,  dans  les  quatre  membres,  et  que  les  deux  membres  antérieurs  exé¬ 
cutaient  des  mouvements  semblables  à  ceux  de  la  marche,  et  avec  une 
force  égale. 
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à  gauche,  est  venu  atteindre  le  bord  interne  du  pédoncule  cérébral  gauche, 
au  pied  même  du  nerf  oculo-moteur  commun  de  ce  côté,  et  il  est  facile  de 
voir,  par  la  direction  de  son  trajet,  qu’il  a  divisé  nécessairement  la  grande 
majorité,  sinon  lu  totalité  absolue,  des  filets  originels  de  ce  nerf  (I). 

L’incision,  dans  celte  expérience,  correspondait,  comme  dans  le 
cas  précédent,  à  la  ligne  médiane  antéro-postérieure  du  quatrième 
ventricule,  et  môme  elle  suivait  celte  ligne  dans  uue  plus  grande 
étendue.  Ou  a  observé  également  ici  un  très-léger  degré  de  paralysie 
dans  l’un  des  côtés  de  la  face;  mais  ce  qu’on  doit  noter  surtout,  c’est 
la  rupture  définitive  du  synchronisme  des  clignements,  rupture  qui 
a  été  absolument  complèle. 

Nous  pouvons  donc  considérer  comme  un  fait  hors  de  doute  l’exis¬ 
tence  de  libres  unissantes  commissurales,  mettant  en  relation  au  tra¬ 
vers  du  raphô  médian  de  l’isthme  encéphalique  les  noyaux  d’origine 
des  deux  nerfs  de  la  septième  paire  (2). 

11  est  nécessaire,  du  reste  de  l'aire  remarquer  que  l’expérimenta- 
lioti  ne  fait  ici  que  confirmer  une  notion  déjà  introduite  dans  l’ana¬ 
tomie,  mais  qui  jusqu’à  présent  ne  pouvait  êlre  acceptée  que  sous 
toutes  réserves.  Schrœder  vau  der  Koik  est,  si  je  ne  me  trompe,  l’au- 


(1)  On  peut  voir,  clans  la  relation  de  l’expérience,  qu’il  y  a  eu  légère  dé¬ 
viation  des  deux  yeux  en  dehors,  dilatation  considérable  de  la  pupille  du 
côté  gauche  et  constriction  très -prononcée  de  la  pupille  du  côté  droit. 
Or  il  y  a  deux  de  ces  phénomènes  symptomatiques,  à  savoir  la  dilatation  de 
la  pupille  de  l'œil  gauche  et  le  strabisme  externe  de  cet  œil,  qui  s'expli¬ 
quent  facilement  par  la  section  des  racines  de  l’oculo-moteur  commun  du 
côté  gauche.  l.c  resserrement  de  la  pupille  de  l’œil  droit  tient- il  à  la  lésion 
de  la  moelle  épinière?  A  quoi  faut-il  attribuer  la  faible  déviation  de  cet  œil 
en  dehors?  11  faut  remarquer  qu’aucun  de  ces  phénomènes  n'a  été  observé 
dans  l’expérience  précédente,  bien  qu’il  y  eût,  dans  ce  cas,  une  incision  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  sur  la  ligne  médiane. 

(2)  Chez  plusieurs  animaux  nous  avons  observé,  à  la  suite  de  lésions 
unilatérales  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  une  particularité  bien 
propre  à  mettre  en  évidence  les  relations  qui  exisleut  enlrc  les  noyaux 
d’origine  des  nerfs  faciaux:  chez  ces  animaux,  tandis  que  les  paupières 
de  l’œil  du  côté  lésé  étaient  frappées  de  paralysie  plus  ou  moins  complète, 
les  paupières  de  l’œil  du  côté  opposé  se  rapprochaient  l’upe  de  l’autre  et 
demeuraient  ainsi  plus  ou  moins  rapprochées  et  clignotantes  pendant  un 
temps  variable,  quelquefois  pendant  plus  d’une  heure. 
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teur  qui  a  parlé  le  plus  explicitement  de  ces  fibres  commissurales  ; 
«  Les  noyaux  des  nerfs,  dit-il,  principalement  du  facial,  de  l’accès- 
«  soire  et  de  l’hypoglosse,  sont  reliés  en  partie,  au  voisinage  du  qua- 
»  trième  ventricule,  par  une  commissure  transversale  par  où  1  action 
«  bilatérale  de  ces  nerfs  parait  être  aidée  (1).  »  L’auteur,  on  le  voit, 
considère  ces  commissures  comme  partielles;  et  en  effet,  il  ne  peut 
y  avoir  là  qu’une  union  incomplète,  établie  de  telle  sorte  qu’elle 
n’enchaine  l’indépendance  des  deux  nerfs  homologues  que  jusqu’à  un 
certain  point,  et  seulement  dans  certaines  conditions.  C’est  ainsi  que 
le  clignement  sera  ordinairement  bilatéral  lorsqu’il  aura  lieu  par 
réaction  réflexe  (2),  et  que  cependant  il  pourra  être  unilatéral,  lors¬ 
qu'il  se  fera  sous  l’influence  do  la  volonté. 

Les  deux  dernières  observations,  outre  l’intérêt  qu  elles  présentent 
au  point  de  vue  qui  vient  d’être  examiné,  sont  encore  dignes  d’atten¬ 
tion  en  ce  qu’elles  jettent  une  certaine  lumière  sur  la  question  de 
l’entre-croisement  des  nerfs  faciaux.  Les  cas  dans  lesquels  l’incision 
portait  très-exactement  sur  le  raphé  médian  de  1  isthme  encéphalique 
et  correspondait  d’une  façon  très-précise  comme  plan  de  section  au 
plan  de  ce  raphé,  nous  ont  montré  que  s’il  y  a  un  entre-croisement 
sur  la  ligne  médiane,  cet  entre-croisement  ne  comprend  qu’un  petit 
nombre  de  fibres  directes  des  nerfs  faciaux,  puisque  l’on  n’ob¬ 
serve  pas,  à  la  suite  d’une  pareille  incision,  une  diminution  appré¬ 
ciable  de  la  motilité  des  deux  côtés  de  la  face.  Or,  les  faits  que  nous 
venons  de  rapporter  peuvent  être  invoqués  à  l’appui  des  données 
anatomiques  pour  prouver  la  réalité  d’un  entre-croisement  partiel 
entre  les  deux  nerfs  faciaux  au  travers  du  raphé  médian  et  au  niveau 
de  leurs  noyaux  d’origine.  En  effet,  les  plaies  situées  au  niveau  des 
noyaux  d’origine  des  nerfs  faciaux  et  qui  dévient  quelque  peu  du 


(1)  Eau  und  Funclionen  der  medulla  spinalis  und  oblongata,  und  naechste 
Vrsache  und  rationnelle  Behandlung  der  Epilepsie;  traduit  du  hollandais, 
Braunschweig,  1859,  p.  186. 

(2)  Chez  les  animaux,  les  mouvements  des  lèvres,  des  ailes  du  nez  et  des 
paupières  sont  presque  constamment  bilatéraux  ;  cependant  le  clignement 
réflexe  lui-même  peut  quelquefois  Être  unilatéral,  comme  M.  Snellen  (Sehrœ- 
der  van  der  Kollc,  op.  cit.,  p,  168)  l’a  observé  chez  le  lapin,  lorsqu’un  des 
yeux  de  cet  animal  est  excité  par  une  faible  lumière,  ou  que  les  paupières 
d’un  seul  côté  sont  irritées,  môme  très-fortement. 
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raphi'i  médian,  soit  à  la  surface  même  du  plancher  ventriculaire,  soit 
à  peu  de  distance  au-dessous  de  cette  surface,  déterminent,  ainsi 
que  le  font  voir  les  expériences  précédentes,  un  affaiblissement 
très-léger,  il  est  vrai,  mais  très-réel  de  la  motilité  de  la  face,  ot 
seulement  du  côté  correspondant  au  côté  vers  lequel  l’instrument 
a  dévié.  Il  est  permis,  ce  me  semble,  de  conclure  de  là  que  toutes 
les  libres  vont  atteindre  le  raphé  médian  antéro-postérieur  do 
l’isthme  encéphalique  ne  sont  pas  des  libres  commissurales  entre  les 
deux  nerfs  faciaux,  ou  plutôt  entre  leurs  noyaux  d’origine,  mais 
qu’il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont  en  continuité  directe  et 
exclusive  avec  le  nerf  facial  situé  du  même  côté;  car  si  toutes  ces 
libres  étaient  commissurales,  une  section  faite  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  leur  trajet,  soit  sur  la  ligue  médiane,  soit  à  droite  ou  à 
gauche  de  cette  ligne,  en  dedans  dos  noyaux  d’origine,  devrait  avoir 
pour  unique  effet  la  rupture  du  synchronisme  des  mouvements  asso¬ 
ciés,  et  ne  devrait,  pas  déterminer  un  affaiblissement  prédominant  de 
l’un  ou  de  l’autre  côté  do  la  face.  Puisqu’il  y  a  des  iihres  du  facial 
d’un  côté  qui  vont  directement  atteindre  la  ligne  médiane,  il  est  à 
croire  qu’elles  la  dépassent  et  qu’elles  s’enlre-croisent  là  avec  les 
fibres  homologues  du  facial  du  côté  opposé  ;  mais  on  doit  admettre 
en  même  temps  que  ces  fibres,  aussitôt  après  leur  décussation,  cessent 
de  suivre  une  direction  plus  ou  moins  transversale,  sans  quoi  on  de¬ 
vrait  voir  certaines  lésions  unilatérales,  voisines  du  sillon  médian  du 
plancher  ventriculaire,  produire  une  légère  paralysie  de  la  face  du 
côté  opposé  au  côté  lésé  du  plancher.  Jamais  nous  n’avons  observé 
de  faits  de  ce  genre,  et  il  nous  parait  que  l’on  peut  assez  facilement 
s’en  rendre  compte  en  admettant  qu’après  s’être  entre-croisées  les 
fibres  en  question  se  replient  immédiatement  de  la  face  supérieure 
du  bulbe  vers  la  face  inférieure,  eu  demeurant  accolées  en  quelque 
sorte  au  raphé  médian  pendant  un  trajet  plus  ou  moins  long.  C’est 
là,  du  reste,  une  hypothèse  qui  s’accorde  entièrement  avec  ce  que 
nous  apprennent  la  dissection  des  origines  du  nerf  facial  et  l’examen 
microscopique  des  coupes  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance. 

Les  fibres  radiculaires  entre-croisées  directement  sont-elles  les 
seules  communications  qu’il  y  ait  entre  le  nerf  facial  d’un  côté  et  la 
moitié  opposée  de  l’encéphale?  On  conçoit  très-bien  qu’il  puisse  en 
être  autrement  :  du  noyau  d’origine  do  chaque  nerf  facial  peuvent 
partir  des  fibres  nerveuses  en  relation  avec  les  cellules  nerveuses  de 
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ce  noyau,  et  allant  traverser  le  raphé  médian  de  l’isthme  encépha¬ 
lique  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné.  Que  ce  genre  de  communi¬ 
cations  existe  chez  le  chien,  cela  est  possible,  probable  même  ;  mais 
il  n’a  vraisemblablement  qu’une  bien  faible  importance,  car  on  no 
voit  jamais  une  lésion,  même  très-étendue,  d’un  hémisphère  cérébral 
produire  chez  cet  animal  une  hémiplégie  faciale.  Bien  plus,  des  lé¬ 
sions  considérables  d’une  moitié  de  la  protubérance  en  avant  du  tra¬ 
jet  des  fibres  radiculaires  du  nerf  facial  correspondant  ne  paralysent 
ni  l’un  ni  l’autre  dos  nerfs  faciaux  :  c’est  ainsi  que  je  n’ai  pas  observé 
d’hémiplégie  faciale  dans  un  cas  où  l’on  avait  fait  une  section  très- 
profonde  et  transversale  sur  toute  la  largeur  de  la  moitié  gauche  du 
plancher  ventriculaire,  à  2  ou  3  millimètres  en  avant  du  trajet  intra- 
bulbaire  du  nerf  facial  du  même  côté.  On  pourrait  encore,  pour  mon¬ 
trer  combien  le  rôle  de  ces  entre-croisements  indirects  est  borné 
chez  le  chien,  invoquer  les  résultats  des  incisions  profondes  pratiquées 
sur  toute  la  longueur  du  sillon  médian  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  et  dans  une  grande  partie  de  l’épaisseur  de  la  protubérance 
et  du  bulbe  (Exp.  XIII),  incisions  qui  doivent  interrompre  à  peu  près 
complètement  les  communications  directes  ou  indirectes  entre  cha¬ 
cun  des  nerfs  faciaux  et  le  côté  opposé  de  l'encéphale,  et  qui  cepen¬ 
dant  ne  déterminent  qu’un  affaiblissement  très-léger  de  la  motilité 
des  deux  côtés  de  la  face. 

—  Les  diverses  notions  que  nous  venons  d’exposer,  et  qui  s’appuient 
à  la  fois  sur  l’anatomie  et  sur  la  physiologie  expérimentale,  ne  doivent 
pas  être  transportées,  sans  aucune  restriction,  dans  le  domaine  de  la 
physiologie  humaine.  Les  faits  pathologiques  démontrent,  en  effet, 
que  chacun  des  nerfs  faciaux  est  en  relation  avec  la  moitié  opposée 
de  l’encéphale  par  des  connexions  bien  plus  importantes  chez 
l'homme  que  chez  le  chien  :  il  est  d’observation  vulgaire  qu’une  lé¬ 
sion  d’un  des  hémisphères  cérébraux,  une  hémorrhagie,  par  exemple, 
détermine  dans  certaius  cas  une  hémiplégie  qui  atteint  la  face  comme 
les  membres.  Il  faut  donc  de  toute  nécessité  admettre  des  entre-croi¬ 
sements  considérables  entre  les  deux  nerfs  faciaux  chez  l’homme. 
Mais  ces  entre-croisements  sont-ils  directs  ou  indirects?  En  d’autres 
termes,  sout-ce  les  libres  mômes  d’un  des  nerfs  faciaux  qui  s’entre¬ 
croisent  avec  les  fibres  du  facial  opposé,  ou  bien  sont-ce  des  libres  sans 
continuité  directe  avec  celles  des  faciaux,  et  qui,  partant  d’une  moitié 
de  l’encéphale,  vont  se  mettre  en  rapport  avec  leurs  cellules  du  noyau 
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d’origine  du  facial  du  côté  opposé?  Il  n’y  a,  pour  répondre  à  celte 
question,  que  deux  sources  d’information  où  il  soit  possible  de  puiser  : 
l’anatomie  pathologique  et  l’anatomie  normale.  Malheureusement  l’a¬ 
natomie  pathologique  ne  peut  pas  être  actuellement  d’un  grand  se¬ 
cours  :  il  faudrait  surtout  examiner  les  résultats  des  lésions  médianes 
du  plancher  ventriculaire,  et  il  n’y  a  pas,  du  moins  à  ma  connais¬ 
sance,  de  faits  de  ce  genre  qui  aient  assez  de  netteté  pour  pouvoir 
être  mis  à  profit.  On  est  donc  obligé  de  s’en  tenir  aux  données  de 
l’anatomie  normale.  Chez  l’homme,  il  y  a,  comme  chez  le  chien,  des 
fibres  qui  traversent  le  raphé  médian  et  qui  paraissent  aller  du  noyau 
d’un  des  nerfs  faciaux  au  noyau  de  l’autre  nerf  facial  :  très -probable¬ 
ment  ces  fibres  sont,  comme  le  pense  Sehrœder  van  der  Kolk,  des 
fibres  commissurales.  De  plus,  il  y  a  des  fibres  radiculaires  qui  s’en- 
tre-croisent  sur  la  ligne  médiane;  ces  fibres  seraient  d’ailleurs  eu  pe¬ 
tit  nombre,  car  Sehrœder  van  der  Kolk,  qui  n’en  parle  que  d’une  façon 
très-vague  lorsqu’il  décrit  l’origine  du  nerf  facial,  n’en  tient  plus 
aucun  compte,  ou  plutôt  en  nie  l’existence,  lorsqu’il  résume  ses  re¬ 
cherches  sur  l’origine  des  divers  nerfs  crâniens (1).  L’entre-croisement 
des  nerfs  faciaux,  d’après  cet  auteur,  serait  entièrement  indirect  et 
aurait  lieu  par  l’intermédiaire  de  fibres  allant  d’une  moitié  du  cer¬ 
veau  au  noyau  d’origine  du  nerf  facial  du  côté  opposé,  en  traversant 
le  raphé  médian  de  l'isthme  de  l’encéphale  ;  ce  serait,  pour  les  nerfs 
crâniens,  la  répétition  de  la  disposition  qui  existe  pour  les  nerfs  ra¬ 
chidiens  moteurs.  Pour  ces  nerfs,  en  effet,  l’entre-croisemeut  qui  a  lieu 
par  l’intermédiaire  des  pyramides  n’est  pas  direct,  mais  est  indirect, 
c’est-à-dire  que  les  pyramides  ne  sont  pas  la  continuation  des  fibres 
radiculaires  des  racines  antérieures  des  nerfs  ;  ce  sont  des  faisceaux 


(1)  «  Les  nerfs  de  la  moelle  allongée  ne  participent  pas  à  l’entre-croise- 
«  ment  des  pyramides,  puisqu’ils  sont  situés  plus  haut.  Eux-mêmes  ne  s'en- 
»  tre-croisent  pas;  au  contraire,  les  éléments  qui  portent  à  ces  nerfs  les 
«  ordres  de  notre  volonté  se  croisent  à  travers  la  protubérance,  et  se  ren- 
«  dent  ainsi  aux  noyaux  nerveux  de  l’autre  côté,  de  môme  que  les  libres 
<■  destinées  au  mouvement  des  membres  se  croisent  dans  les  pyramides. 
«  Dans  la  moelle  allongée,  le  croisement  a  lieu  dans  l’endroit  même  où 
«  siègent  les  noyaux;  la  décussation,  pour  le  mouvement  des  membres,  se 
«  fait  par  l’intermédiaire  du  croisement  des  pyramides  au-dessus  des  noyaux 
«  d’origine  des  nerfs  servant  à  ces  mouvements.»  (Loc.  cit.,  p.  185.) 
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constitués  par  des  fibres  qui  naissent  des  noyaux  d’origine  de  ces 
racines  antérieures. 

Ainsi,  en  prenant  comme  point  de  départ  ces  vues  anatomiques, 
c’est  par  cet  entre-croisement  indirect  des  nerfs  faciaux  que  l’on  doit 
expliquer  les  hémiplégies  faciales  croisées  de  la  pathologie  humaine. 
Et  l’on  ne  doit  pas  s’étonner  que  les  noyaux  d’origine  de  chacun  des 
nerfs  faciaux  aient  avec  la  moitié  opposée  de  l’encéphale  des  rela¬ 
tions  bien  plus  complètes  chez  l’homme  que  chez  le  chien,  car  cette 
différence  se  retrouve  dans  l’examen  des  rapports  du  cerveau  avec  les 
différents  nerfs  moteurs  du  corps  (1). 

III. 

Après  avoir  pour  ainsi  dire  suivi  pas  à  pas  le  nerf  facial  dans  son 
trajet  intrabulbaire  au  moyen  de  la  méthode  expérimentale,  il  con¬ 
vient  de  résumer  ici  en  quelques  propositions  générales  les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail.  Je  ferai  suivre  ces  conclusions  de  courtes  re¬ 
marques  sur  les  divers  phénomènes  étrangers  au  rôle  du  facial,  qui 
se  sont  manifestés  chez  les  animaux  mis  en  expérience,  phénomènes 
que  j’ai  passés  sous  silence  jusqu’ici  pour  laisser  en  pleine  saillie 
l’objet  spécial  de  mes  recherches  (2). 


(1)  Lorsque  chez  un  animal  on  divise  longitudinalement  l'entre-croisement 
des  pyramides,  cette  lésion  ne  détermine  pas  une  paralysie  absolue  des 
membres,  et  l’on  ne  produit  point  une  paralysie  croisée  bien  nette  en  cou¬ 
pant  transversalement  une  moitié  tout  entière  du  bulbe  rachidien  ;  si  enfin 
on  détruit  une  partie  assez  considérable  d’une  des  moitiés  du  cerveau,  on 
n'observe  qu’un  léger  affaiblissement  des  membres  du  côté  opposé. 

(‘2)  J'ai  à  peine  besoin  de  répéter  ici  que  les  diverses  propositions  que  je 
serai  amené  à  formuler  ne  sont  rigoureusement  applicables  qu’aux  animaux 
sur  lesquels  ces  expériences  ont  été  instituées.  Les  études  faites  à  l’aide  du 
scalpel  et  du  microscope  ont  montré,  en  effet,  qu'il  y  a  quelques  dissem¬ 
blances  entre  les  mammifères  de  divers  ordres,  sous  le  rapport  du  trajet  in¬ 
trabulbaire  du  nerf  facial  (Schrœder  van  der  Kolk,  op.  cit.),  et  il  en  est  de 
même  des  autres  particularités  de  la  structure  du  bulbe  rachidien  ;  il  faut 
donc,  de  toute  nécessité,  attendre  le  contrôle  des  observations  nécrosco¬ 
piques  avant  de  faire  entrer  définitivement  les  résultats  de  ce  travail  dans  le 
domaine  de  la  physiologie  humaine. 
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§  I.  —  CONCLUSIONS  RELATIVES  AUX  RENSEIGNEMENTS  QUE  FOURNIT 
L'EXPÉRIMENTATION  SUR  L’ORIGINE  PROFONDE  DU  NERF  FACIAL. 

a.  Lo  norf  facial  tire  son  origine  principale  d’un  point  de  l'isthme 
encéphalique,  situé  au  niveau  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
à  une  très-faible  distance  de  la  surface  de  ce  plancher.  Chez  le  chien, 
le  noyau  d’origine  du  nerf  facial  se  trouve  placé  à  environ  2  milli¬ 
mètres  en  dehors  du  sillon  médian,  et  à  la  réunion  des  deux  cinquiè¬ 
mes  antérieurs  avec  les  trois  cinquièmes  postérieurs  de  ce  plancher. 

b.  Ce  noyau  d’origine  est  le  véritable  centre,  le  vrai  foyer  des  ac¬ 
tions  réflexes  du  nerf  facial.  Les  vivisections  démontrent  qu’il  suffit 
que  ce  centre  soit  intact  et  que  le  facial  soit  en  relation  avec  lui  pour 
que  les  mouvements  réflexes  des  muscles  faciaux  puissent  être  mis 
eu  jeu.  C’est  ainsi  que  l’on  voit,  dans  ces  conditions,  persister  le  cli¬ 
gnement  réflexe  soit  provoqué,  soit  spontané  (1). 

c.  Le  noyau  d’origine  du  nerf  facial  du  côté  droit  et  le  noyau  d’ori¬ 
gine  du  nerf  facial  du  côté  gauche  sont  mis  en  communication  l’un 
avec  l’autre  par  des  éléments  commissuraux  :  c’est  cette  commissure 
qui  permet  le  synchronisme  du  clignement  bilatéral. 

d.  Il  y  a  quelques  fibres  radiculaires  qui  traversent  directement  le 
raphé  médian  et  qui  conséquemment  s’entre-croisent  sur  la  ligne 
médiane.  Ces  fibres  sont  d’ailleurs  très-peu  nombreuses  et  ce  n’est 
point  certainement  par  elles  que  l’on  peut  expliquer  l’influence  croi¬ 
sée  des  hémisphères  cérébraux  sur  les  mouvements  des  muscles  de 
la  face.  Cette  influence  croisée  est  sans  doute  rendue  possible  princi¬ 
palement  par  la  décussation  considérable  qui  se  fait  entre  les  élé¬ 
ments  des  deux  moitiés  de  l’isthme  encéphalique  du  niveau  du  raphé 
médian.  Il  n’est  pas  prouvé  qu’une  partie  déterminée  des  éléments 
décussés  soit  affectée  spécialement  aux  nerfs  faciaux  (2). 


(1)  11  est  nécessaire  de  rappeler  que  le  clignement  spontané  se  fait  de 
deux  façons  :  tantôt  11  est  le  résultat  d’un  acte  de  la  volonté,  tantôt,  et  c’est 
là  le  cas  ordinaire  pour  le  clignement  proprement  dit,  il  a  lieu  par  action 
réflexe,  inconsciente  la  plupart  du  temps,  mais  cependant  observable  dès 
que  l’attention  intervient. 

(2)  Il  est  très-difficile  de  déterminer,  chez  le  chien,  le  mode  et  le  degré 
de  l’influence  des  organes  de  la  volition  sur  les  mouvements  de  la  face.  On 
ne  constate  aucune  déviation  d’un  des  côtés  de  la  face,  à  la  suite  d’une  sec- 
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§  II.  —  QUELQUES  REMARQUES  SUR  LES  DIVERS  PHÉNOMÈNES  OBSERVÉS  DANS 
LE  COURS  DES  EXPÉRIENCES  QUI  FORMENT  LA  BASE  DE  CE  MÉMOIRE. 

Les  effets  produits  par  les  lésions  expérimentales  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  se  divisent  très-naturellement  en  deux  grou¬ 
pes,  à  savoir  :  1°  les  effets  momentanés,  et  2*  les  effets  plus  ou  moins 
durables. 

1°  Effets  momentanés.  —  Lorsque  l’on  enfonce  l’instrument  dans  le 
quatrième  ventricule,  si  l’on  ne  touche  pas  le  plancher  ventriculaire 
ou  si  l’on  ne  tiraille  pas  le  cervelet,  il  y  a  d’ordinaire  une  impassibi¬ 
lité  complète.  Si  au  contraire,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  l’é¬ 
pingle  soulève  un  peu  le  cervelet,  on  glisse  en  s’appuyant  sur  le  plan¬ 
cher  du  ventricule,  il  y  a  des  secousses  convulsives,  surtout  dans  les 
muscles  du  cou,  des  épaules  et  des  membres  antérieurs.  De  plus,  et 
surtout  lorsque  le  plancher  ventriculaire  est  irrité,  même  légère¬ 
ment,  il  y  a  une  douleur  violente.  La  sensibilité  des  couches  superfi¬ 
cielles  du  plancher  du  quatrième  ventricule  se  révèle  encore  plus 
vivement  lorsque,  dans  le  dernier  temps  de  l’opération,  on  pratique 
la  lésion  de  ce  plancher  (1). 

Très-souvent,  aussitôt  que  l’opération  est  terminée,  l'animal  tombe 
dans  un  état  de  stupeur,  de  prostration  extrême  ;  il  y  a  une  sorte  de  syn¬ 
cope  :  l’exercice  des  mouvements  volontaires  est  suspendu  et  la  sensi¬ 
bilité  presque  annihilée.  Les  cris  cessent  complètement;  la  tète  s’affaisse 
sur  la  table  :  en  môme  temps,  on  constate  un  ralentissement  consi¬ 
dérable  des  mouvements  respiratoires  et  cardiaques  ;  parfois  même  il 
y  a  un  arrêt  momentané  de  ces  mouvements,  surtout  de  ceux  du  tho- 


tion  transversale  très-profonde  d’une  des  moitiés  de  l’isthme  encéphalique 
soit  en  avant  soit  en  arrière  du  trajet  intra-bulbaire  des  radicules  du  nerf 
facial.  On  remarque  pourtant  en  général  dans  ces  cas  que  les  mouvements 
d’un  de  ces  côtés  sont  un  peu  plus  lents  ou  un  peu  moins  vigoureux  que 
ceux  de  l’autre;  mais,  lorsque  cette  différence  existe,  le  ralentissement  et 
l’affaiblissement  des  mouvements  ont  lieu  du  côté  correspondant  à  l’hémi- 
section  et  non  pas  du  côté  opposé. 

(t)  La  sensibilité  du  plancher  du  quatrième  ventricule  a  été  constatée  par 
divers  physiologistes.  Voyez  entre  autres  :  Magendie,  Leçons  sur  les  fonc¬ 
tions  et  les  maladies  du  système  nerveux,  Paris,  1841  ;  p.  247,  277.  —  Longet, 
Traité  de  physiologie,  première  édition,  1850,  t.  II,  fasc.  2  ;  p.  33  et  2t3. 
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rax.  Lorsque  les  mouvements  ne  sont  que  ralentis,  on  voit  le  nombre 
dus  respirations  descendre  à  6  ou  8  par  minute,  et  les  battements  du 
cœur  à  40  ou  60  par  minute  :  la  respiration  est  alors  profonde,  sus- 
pirieuse  ou  slertoreuse;  les  battements  cardiaques  sont  très-énergi¬ 
ques  et  ébranlent  fortement  tout  le  corps  de  l’animal;  ils  sont  aussi 
en  général  plus  irréguliers  que  dans  l’état  normal. 

Dans  certains  cas,  ces  résultats  du  choc  ne  se  manifestent  pas,  et  la 
différence  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  les  diverses  expériences 
paraît  tenir  surtout  à  la  rapidité  avec  laquelle  est  faite  l’opération. 
11  est  clair,  du  reste,  que  l’on  doit  tenir  compte  aussi  et  de  l’endroit 
lésé  et  de  l’étendue  de  la  lésion. 

Cet  état  dure  un  temps  variable;  il  est  rare  qu’il  persiste  au  delà 
de  trois  à  cinq  minutes. 

Il  y  a  encore  quelques  phénomènes  qui  peuvent  se  montrer  au  mo¬ 
ment  même  de  l’opération  ;  ainsi  l’on  voit  parfois  à  ce  moment  la 
vessie  se  vider  ;  ou  bien  il  survient  une  selle  diarrhéique;  ou  bien 
encore,  et  c’est  là  un  phénomène  très-ordinaire,  il  y  a  une  éjaculation 
de  fluide  séminal  ou  prostatique. 

2°  Effets  plus  ou  moins  durables.— Ces  effets  ont  été  des  altérations 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  des  modifications  de  température,  et 
des  troubles  de  certaines  sécrétions. 

a.  Motilité.  Lorsque  l’opération  n’est  pas  suivie  de  la  période  de 
collapsus  qui  a  été  indiquée  plus  haut,  on  observe  immédiatement 
des  altérations  particulières  du  mouvement  :  s’il  y  a  eu  choc,  on  ne 
peut  les  constater  qu’après  que  la  prostration  a  disparu.  Un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  constants  c’est  la  rotation  de  la  tête  sur  le  cou  et  la 
flexion  latérale  du  cou  sur  le  tronc.  La  rotation  de  la  tête  a  lieu  dans 
un  sens  constant  ;  elle  se  fait  de  telle  sorte  que  le  museau  se  tourne 
vers  le  côté  opposé  au  côté  de  l’isthme  cérébral  qu’on  a  lésé,  c’est- 
à-dire  à  droite,  si  la  lésion  porte  sur  la  moitié  gauche  du  plancher 
ventriculaire,  et  à  gauche  si  c’est  la  moitié  droite  qui  a  été  atteinte. 
Cette  rotalion  a  l’apparence  d’un  mouvement  convulsif;  il  faut  em¬ 
ployer  une  assez  grande  force  pour  ramener  la  tête  à  l’attitude  nor¬ 
male,  et  dès  qu’on  cesse  de  faire  effort,  la  déviation  tend  à  se  pro¬ 
duire.  Cette  rotation  de  la  tête,  dans  les  expériences  de  ce  genre,  est 
un  phénomène  passager,  bien  qu’il  puisse  durer  assez  longtemps. 
Quelquefois  il  n’y  a  plus  trace  de  rotation  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  d’autres  fois  elle  ne  disparaît  qu’après  plusieurs  heures;  elle 
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peut  môme  durer  plusieurs  jours  (Exp.  I)  ;  mais,  dans  tous  les  cas  où 
l’animal  a  survécu  quelques  jours  à  l’opération,  ou  a  vu  la  déviation 
de  la  tête  diminuer  peu  à  peu,  puis  disparaître  complètement. 

La  rotation  de  la  tète  est  l’indice  très-fidèle  d’une  tendance  de  l’ani¬ 
mal  à  tourner  autour  de  sou  axe  antéro-postérieur,  à  rouler,  pour 
employer  l’expression  consacrée.  Le  roulement  est  plus  ou  moins 
violent  et  rapide,  suivant  que  la  lésion  s’éloigne  ou  se  rapproche  du 
raphé  médian,  co  qu’a  déjà  indiqué  Magendie  depuis  longtemps  :  il 
est  d’autant  plus  faible  que  la  plaie  du  plancher  est  moins  profonde. 
Le  roulement  se  fait  dans  le  sens  indiqué  par  la  rotation  de  la  tête, 
c’est-à-dire  du  côté  non  opéré  vers  le  côté  opéré,  de  droite  à  gauche, 
si  la  lésion  intéresse  la  moitié  gauche  du  plancher,  et  vice  vend. 

Outre  le  mouvement  de  roulement,  on  a  observé  chez  plusieurs 
animaux  un  autre  mouvement  de  rotation,  à  savoir  un  tournoiement 
sur  place  autour  du  train  postérieur  accroupi  et  servant  pour  ainsi 
dire  de  pivot.  Lorsque  deux  mouvements  de  rotation  se  montrent 
chez  le  même  animal,  ils  peuvent  se  faire  en  sens  inverse  l’un  de 
l’autre,  le  roulement  se  produisant  par  exemple  de  droite  à  gauche, 
et  la  rotation  autour  du  train  postérieur,  de  gauche  à  droite  (Exp.  I); 
ou  bien  c’est  l’inverse,  si  la  lésion  siège  à  droite  (Exp.  111). 

Quel  que  soit  le  sens  du  mouvement  de  rotation  de  l’animal,  c’est 
encore  là  un  phénomène  passager  dans  les  conditions  expérimentales 
en  question,  et  dont  la  durée  peut  être  de  quelques  heures  ou  au 
plus  de  quelques  jours. 

L’opération  a  poursuite  ordinaire  une  grande  faiblesse  qui  s’op¬ 
pose  le  plus  souvent  à  ce  que  l’animal  puisse  se  dresser  sur  ses  mem¬ 
bres  ou  rester  dans  cette  attitude  lorsqu’on  la  lui  fait  prendre,  et  il 
paraît  tout  d'abord  difficile  de  déterminer  si  les  membres  d’un  côté 
sont  plus  faibles  que  ceux  de  l’autre  côté.  Cependant  une  observa¬ 
tion  attentive  permet  de  constater  de  la  façon  la  plus  nette  que  dans 
presque  tous  les  cas  il  y  a  réellement  un  all'aiblissement  plus  grand 
des  membres  d’un  côté.  Dans  ccs  cas,  ce  sont  toujours  les  membres 
du  côté  correspondant  au  côté  lésé  qui  sont  les  plus  faibles  :  il  peut 
même  y  avoir  une  paralysie  à  peu  près  complète  de  ces  membres 
(Exp.  Vil).  Ce  résultat  si  différent  de  ce  qu’on  devait  attendre  doit 
être  rapproché  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  Magendie  lorsqu’il 
traversait  une  des  moitiés  du  bulbe  rachidien  d’arrière  en  avant  pour 
chercher  à  couper  ou  à  blesser  une  des  pyramides  antérieures.  Dans 
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deux  cas,  chez  un  chien  et  chez  un  lapin,  la  lésion  eut  pour  consé¬ 
quence  une  hémiplégie  directe  (1). 

Les  membres  les  plus  faibles  sont  tantôt  dans  un  état  de  résolution 
assez  complète  ;  parfois  ils  présentent  un  peu  de  roideur.  Quant  aux 
membres  du  côté  opposé  au  côté  lésé,  ils  n’ont  offert  que  dans  un 
seul  cas  (Exp.  inédite)  un  phénomène  méritant  d’être  signalé,  à  savoir 
un  tremblement  très- prononcé,  mais  de  courte  durée. 

C’est  à  la  face  que  les  troubles  du  mouvement  sont  le  plus  marqués. 
Je  n’ai  que  peu  de  chose  à  dire  ici  sur  ce  qui  concerne  les  muscles 
faciaux  proprement  dits,  les  principales  particularités  relatives  au 
nerf  facial  ayant  été  étudiées  dans  le  cours  de  ce  mémoire.  11  n’est 
pas  inutile  cependant  de  mentionner  quelques  détails  qui  n’ont  pas 
été  suffisamment  indiqués  précédemment. 

Il  arrive,  daus  certains  cas,  que  l’instrument  mal  dirigé  dans  le 
quatrième  ventricule  produit  sur  le  plancher  ventriculaire  une  lésion 
qui  ne  rencontre  pas  les  radicules  du  facial,  mais  qui  pourtant  en  est 
très-voisine.  Ordinairement  il  y  a  alors  immédiatement  une  paralysie 
faciale  plus  ou  moins  complète,  qui  diminue  rapidement  et  disparait 
au  bout  de  quelques  minutes,  si  les  radicules  du  facial  sont  tout  à 
fait  intactes.  Si  ces  radicules  ont  été  partiellement  atteintes,  la  para¬ 
lysie,  d’abord  complète,  diminue  peu  il  peu  pour  descendre  au  degré 
où  elle  demeure  de  niveau  pour  ainsi  dire  avec  l’importance  de  la 
lésion. 

Il  est  probable  que  la  plupart  des  radicules  du  nerf  facial  contien¬ 
nent  chacune  des  tubes  nerveux  en  rapport  avec  les  différents  muscles 
de  la  face,  car  toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu  une  lésion  incomplète  de  la 
racine  de  ce  nerf  dans  son  trajet  intra-bulbaire,  la  paralysie  incom¬ 
plète  qui  s’en  est  suivie  a  paru  porter  également  sur  tous  les  muscles 
faciaux. 

Lorsque  l’opération  est  faite  rapidement  et  que  les  filets  radicu¬ 
laires  d’un  des  nerfs  faciaux  sont  lous  ou  presque  tous  divisés,  on 
voit  quelquefois  en  môme  temps  qu’il  y  a  paralysie  et  ouverture  per¬ 
manente  des  paupières  du  côté  opéré,  les  paupières  du  côté  opposé 
se  fermer,  et  leur  occlusion,  accompagnée  ou  non  d’un  léger  fréinis- 


(1)  Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux,  1. 1,  p.  285, 
à01  et  suiv. 
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sement,  durer  de  quelques  minutes  à  une  deini-lieure  ou  une  heure 
(Exp.  IV)  (1). 

Les  muscles  des  yeux  sont  affectés  tout  aussi  souvent  que  ceux  de 
la  face  :  il  est  môme  très-rare  qu’il  n’y  ait  pas,  au  moins  pendant  les 
premiers  moments  qui  suivent  l’opération,  une  déviation  plus  ou 
moins  considérable  des  yeux,  et  quelquefois  cette  dévialion  est  du¬ 
rable.  Bien  que  Magendie  ait,  il  y  a  longtemps,  signalé  ces  déviations 
oculaires  qui  succèdent  aux  lésions  des  pédoncules  cérébelleux  et  de 
la  protubérance,  bien  qu’elles  aient  été  depuis  observées  par  tous  les 
physiologistes  qui  se  sont  occupés  des  effets  de  ces  lésions,  cependant 
on  n’a  pas  encore  acquis  de3  notions  bien  nettes  sur  leur  cause.  Il 
paraîtrait  tout  naturel  de  les  rapporter  ù  une  section  des  radicules 
des  nerfs  moteurs,  mais  elles  se  produisent  dans  des  cas  où  la  lésion, 
d’après  les  données  anatomiques,  ne  parait  avoir  atteint  aucune  de 
ces  radicules;  déplus,  ces  déviations  sont  très-souvent  passagères, 
ce  qui  ne  s’accorde  guère  avec  l’hypothèse  d’une  lésion  durable.  Il 
est  toutefois  des  cas  dans  lesquels  la  déviation  des  yeux  est  évidem¬ 
ment  due  à  la  division  plus  ou  moins  complète  des  radicules  des  nerfs 
nerfs  moteurs  des  yeux  :  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  la  déviation 
survit  aux  premiers  accidents  et  reste  permanente.  Dans  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites,  j’ai  observé  plusieurs  fois  des  déviations  pro¬ 
duites  incontestablement  par  la  section  des  filets  originels  du  nerf 
moteur  externe  de  l’œil  ou  de  l’oculo-moteur  commun.  Ainsi,  dans 
toutes  les  expériences  dans  lesquelles  l’instrument  atteignait  les  ra¬ 
cines  du  facial  un  peu  en  dehors  de  son  noyau  d’origine,  on  a  con¬ 
staté  une  déviation  très-prononcée  de  l’œil  du  côté  correspondant,  la 
cornée  transparente  se  portant  dans  l’angle  interne  des  paupières  et 
y  demeurant  pour  ainsi  dire  fixée.  La  contiguïté  du  noyau  d’origine 
du  nerf  facial  et  de  celui  du  moteur  oculaire  externe  rend  facilement 
compte  de  ce  résultat. 


(1)  Chez  une  femme  de  mou  service,  à  la  Salpétrière,  on  a  pu  constater  un 
fait  tout  à  fait  analogue.  A  la  suite  d’un  vertige  apoplectique,  il  y  avait  eu 
hémiplégie  complète.  Les  paupières  du  côté  paralysé  étaient  ouvertes  et 
l’impossibilité  de  les  fermer  a  persisté;  les  paupières  du  côté  opposé  s’é¬ 
taient  fermées  au  moment  môme  de  l’accident  initial  :  maté  leur  occlusion  a 
été  passagère  ;  elles  se  rouvraient  au  bout  d’une  demi-heure,  et  leurs  mou¬ 
vements  devenaient  de  nouveau  parfaitement  libres. 
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Les  expériences  dans  lesquelles  une  lésion  antéro-postérieure  est 
pratiquée  soit  au  niveau  même  du  sillon  médian  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule  ou  à  une  petite  distance  de  ce  sillon,  en  même 
temps  qu’elles  démontrent  qu’il  n’y  a  pas  d’eulrc-croisement  direct 
et  complet  entre  les  radicules  des  deux  nerfs  faciaux,  prouvent  égale¬ 
ment  qu’il  n’y  a  point  de  décussation  directe  et  complète  entre  les 
radicules  des  deux  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  car  on  n’observe 
point  alors  le  strabisme  interne  bilatéral  qui  devrait  se  produire  d’une 
façon  très-prononcée  si  cette  décussation  existait.  Toutefois  il  est  pos¬ 
sible  qu’il  y  ait  un  entre-croisement  partiel  (1),  car  j’ai  vu  dans  deux 
ou  trois  cas  une  lésion  d’une  des  moitiés  du  plancher  déterminer  une 
déviation  interne  des  deux  yeux,  considérable  du  côté  correspondant, 
très-peu  marquée  du  côté  opposé. 

Un  phénomène  qui  se  manifeste  très-fréquemment  à  la  suite  des 
lésions  de  la  protubérance,  c’est  un  nystagmus  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  des  deux  yeux.  Ce  nystagmus,  qui  est  souvent  accompagné 
d’un  mouvement  rhythmique  de  la  région  surcilière,  est  plus  éner¬ 
gique  du  côté  correspondant  au  côté  lésé,  et  il  diffère  un  peu,  comme 
direction,  de  celui  du  côté  opposé.  Il  s’affaiblit  peu  il  peu  et  disparaît 
aubout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  au  plus,  alors  môme 
que  la  paralysie  des  muscles  faciaux  et  oculaires  persiste. 

Les  pupilles  ne  paraissent  pas  d’ordinaire  être  modifiées  par  l’opé¬ 
ration;  on  n’observe  une  modification  que  lorsque  l’instrument  pé¬ 
nétrant  profondément  dans  la  protubérance,  va  atteindre  la  racine 
de  l’oculo-moteur  commun  :  il  y  a  alors,  si  cette  racine  est  complè¬ 
tement  divisée,  une  dilatation  considérable  de  la  pupille  du  côté 
correspondant  (Exp.  XIII). 

b.  Sensibilité  et  actions  réflexes.  —  Les  troubles  de  la  sensibilité 
sont  moins  constants  et  moins  frappants  que  ceux  de  la  motilité. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  je  n’ai  même  observé  aucune 
différence  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  entre  les  deux  moitiés  de 
la  face.  Une  seule  fois  l’une  des  oreilles  a  présenté  de  l’hyperesthésie. 


(1)  Schrceder  van  der  Kolk  (op.  du,  p.  120)  n’a  pas  trouvé  pour  l 'abducehs, 
comme  il  1  a  vu  pour  les  autres  nerfs  de  la  moelle  allongée,  des  libres  parlant 
du  noyau  d'origine  et  allant  traverser  le  rapbé  médian;  mais  il  n’affirme 
pas  qu  il  n  existe  point  de  pareilles  libres,  car  il  avoue  qu’il  n’a  pas  encore 
pu  déterminer  très-exactement  le  mode  d'origine  de  ce  nerf. 
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et  c’était  celle  du  côté  opéré  (Exp. II);  dans  ce  cas,  la  racine  bulbaire 
du  trijumeau  avait  été  légèrement  intéressée  (1).  Quant  à  ce  qui  con¬ 
cerne  les  membres,  j’ai  constaté  plusieurs  fois  une  notable  différence 
entre  la  sensibilité  de  ceux  d’un  côté  et  la  sensibilité  de  ceux  du 
côté  opposé.  Mais  la  différence  n’a  pas  toujours  été  dans  le  môme 
sens:  tantôt  les  membres  du  côté  opéré  étaient  plus  sensibles  que 
ceux  de  l’autre  côté  (Exp.  Il,  IX),  et  tantôt  c’était  l’inverse(Exp.  VII, 
XII).  Il  n’y  avait  d’ailleurs  pas,  dans  ces  cas,  une  véritable  hyper¬ 
esthésie  du  côté  le  plus  sensible.  Le  plus  souvent  la  sensibilité  était 
égale  dans  les  quatre  membres.  Enfin,  dans  un  cas  il  y  avait,  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération,  une  exagération  de  la  sensibilité  de 
toute  l’enveloppe  cutanée.  Si  nous  laissons  de  côté  ce  dernier  cas 
dans  lequel  l’hyperesthésie  a  été  un  phénomène  tardif,  secondaire, 
nous  voyons  que  les  résultats  immédiats  de  la  vivisection  sont  loiu 
d’avoir  été  uniformes.  11  est  certain  que  cette  variété  dans  les  résul¬ 
tats  a  son  explication  dans  la  diversité  des  lésions  ;  mais  le  nombre 
de  faits  que  je  puis  comparer  entre  eux  est  trop  restreint  pour  qu’il 
soit  possible  de  déterminer  les  conditions  nécessaires  à  la  production 
de  tel  ou  tel  résultat. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  les  mouvements  réflexes  étaient 
plus  vifs  et  plus  étendus  dans  les  membres  du  côté  opposé  au  côté 
lésé  que  dans  les  autres  membres. 

c.  Température.  —  Dans  aucune  expérience  je  n’ai  constaté  une 
différence  saillante  entre  les  membres  de3  deux  côtés,  sous  le  rapport 
de  la  température.  Au  contraire  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  trou¬ 
ver  une  des  oreilles  notablement  plus  chaude  que  l’autre.  Ainsi  dans 
l’expérience  III,  le  thermomètre  mis  successivement  en  rapport  avec 
l’une  et  l’autre  oreille,  et  enfoncé  à  la  môme  profondeur,  marquait 
33»  centigrades  dans  l’oreille  du  côté  opéré  et  36“  dans  celle  du  côté 
opposé.  Dans  l’expérience  IV  et  dans  l’expérience  VI,  on  a  aussi  ob¬ 
servé  une  différence  de  température  entre  les  deux  oreilles,  et  dans 
le  même  sens  que  dans  le  cas  précédent  (2).  On  a  remarqué  également 


(1)  Dans  une  expérience  non  publiée,  l'animal  semblait  tourmenté  par  une 
douleur  violente  et  continue,  il  poussait  des  gémissements  incessants.  On 
trouva  la  racine  descendante  du  trijumeau  incomplètement  divisée. 

(2)  Exp.  IV.  Avant  d’ouvrir  la  dure-mère  :  37°  centig.  des  deux  côtés.  — 


Après  l'opération  :  oreille  gauche  36°, 
MÉM. 


oreille  droite  32“  (côté  droit  opéré).  — 
21 
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dans  ces  cas  une  différence  très-appréciable  entre  les  oreilles  relati¬ 
vement  à  la  vascularisation,  l’oreille  la  plus  chaude  ayant  les  vais¬ 
seaux  plus  dilatés  que  ceux  de  l’autre  oreille.  Dans  un  seul  cas, 
l'oreille  du  côté  opéré  avait  une  température  d’un  degré  environ  plus 
élevée  que  celle  de  l’oreille  opposée  (Exp.  V).  On  peut  donc  consi¬ 
dérer  comme  un  effet  assez  ordinaire  do  ce  genre  de  lésions  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  dans  la  moitié  de  la  face  correspondant  au 
côté  lésé.  Il  n’y  a  rien  de  constant  dans  les  variations  de  la  tempéra¬ 
ture  de  la  moitié  opposée  de  la  face. 

cl.  Sécrétions.  —  L’urine  est  le  produit  de  sécrétion  qui  a  été  exa¬ 
minée  avec  le  plus  de  soin;  mais  il  a  été  quelquefois  impossible  d’en 
recueillir.  Plusieurs  fois,  comme  le  faisaient  prévoir  les  expériences 
de  M.  Cl.  Bernard,  on  y  a  constaté  la  présence  de  glycose  au  moyen 
des  réactions  par  la  liqueur  de  Bareswill  et  par  la  potasse  caustique 
(Exp.  VI,  IX  et  expériences  inédites).  Dans  l’expérience  VI,  l’animal 
ayant  survécu  quelques  jours  à  l’opération,  on  a  vu  la  glycose  dispa¬ 
raître  de  l’urine  le  quatrième  jour.  Dans  plusieurs  cas  la  réaction 
par  l’acide  azotique  ou  par  la  chaleur  a  dénoté  la  présence  d’une 
certaine  quantité  d’albumine  (1)  :  tantôt  il  y  avait  coexistence  d’albu¬ 
mine  et  de  glycose  (Exp.  VI  et  IX),  tantôt  il  n’y  avait  que  de  la  gly¬ 
cose.  Assez  souvent  l’urée  s’est  trouvée  en  proportions  très-considé¬ 
rables.  L’addition  d’acide  azotique  faisait  prendre  toute  l’urine  en 
une  sorte  de  gelée,  tant  était  grande  la  quantité  de  l’azotate  d’urée 
cristallisé  ainsi  produit.  Les  expériences  que  j'ai  faites  ne  me  per¬ 
mettent  point  d’ailleurs  d’affirmer  que  l’excrétion  abondante  d’urée 
doive  être  attribuée  à  l’influence  de  l’opération,  car  d’une  part,  dans 
quelques  cas,  l’urée  s’est  trouvée  en  petite  quantité  dans  l’urine,  et, 


Exp.  Yl.  Avant  l’opération  :  33*  dans  les  deux  oreilles.  —  Dix  minutes  après 
l’opération  :  oreille  gauche  3G°,  oreille  droite  3t“  (lésion  à  droite). 

(1)  L’influence  des  lésions  du  système  nerveux  sur  le  passage  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine  est  un  fait  bien  établi  aujourd’hui  :  M.  Schiff  a  vu  l’albu¬ 
mine  passer  dans  l’urine  chez  des  lapins  dont  les  pédoncules  cérébraux 
avaient  été  lésés  (citation  de  M.  Longet)  ;  M.  Bernard  a  observé  ce  même 
phénomène  à  la  suite  de  piqûres  de  certains  points  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  et  M.  Longet,  à  la  suite  de  lésions  très-diverses  du  système  ner¬ 
veux  ,  en  particulier  après  la  section  intra-crânienne  du  nerf  trijumeau 
(Traité  de  physiologie,  2'  édition,  1. 1,  p.  9&2). 
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d’autre  part,  j’ai  vu  l’urine  extrêmement  riche  en  urée  chez  des  chiens 
qui  n’avaient  pas  subi  la  moindre  lésion  du  système  nerveux  central. 

Un  autre  phénomène  que  j’ai  souvent  observé,  c’est  la  production 
d’une  teinte  verte  dans  l’urine  par  l’action  de  l’acide  azotique.  Cette 
teinte  passe  au  rose  et  à  la  teinte  pelure  d’oignon  lorsqu’on  ajoute 
un  excès  d’acide.  La  matière  chrornogône  que  modifie  ainsi  l’acide 
azotique  a,  ainsi  qu’on  le  voit,  une  grande  analogie  avec  les  matières 
colorantes  de  la  bile.  Sa  présence  dans  l’urine  n’est  d'ailleurs  pas 
imputable  à  l’opération,  car  elle  n’est  pas  constante  dans  ces  condi¬ 
tions,  et  de  plus  on  produit  quelquefois  les  mûmes  réactions  en  ver¬ 
sant  de  l’acide  azotique  dans  l’urine  de  chiens  non  opérés. 

Je  n’ai  jamais  remarqué  qu’il  y  eût  augmentation  de  l’acide  urique 
ou  des  phosphates  ammoniaco-magnésiens,  et  je  n’ai  pas  trouvé  de 
cristaux  d’oxalate  de  chaux.  Souvent  l’urine  contient  de  nombreux 
spermatozoïdes. 

Dans  plusieurs  cas,  j’ai  constaté  une  exagération  de  la  sécrétion 
biliaire.  Les  voies  biliaires  étaient  remplies  de  bile  ;  il  en  était  de 
môme  de  l’intestin  grêle  dans  une  grande  partie  de  sa  longueur.  Chez 
le  chien  de  l’expérience  IX,  il  a  dû  y  avoir  une  congestion  trcs-forle 
des  organes  abdominaux  et  surtout  du  gros  intestin,  car  le  mucus 
contenu  dans  cet  intestin  était  mêlé  d’une  grande  proportion  de  sang 
dont  les  éléments  se  reconnaissaient  facilement  à  l’aide  du  microscope. 

Lorsque  la  mort  n’est  survenue  que  quelques  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  on  a  remarqué  qu’il  y  avait  une  injection  de  la  conjonctive  de 
l’œil  du  côté  opéré.  Dans  un  cas,  cette  injection  existait  des  deux  côtés, 
mais  était  plus  prononcée  du  côté  de  la  lésion.  En  même  temps  la  sé¬ 
crétion  do  cette  membrane  devenait  plus  abondante  et  se  changeait 
en  muco-pus.  Chez  le  chien  de  l’expérience  I,  on  a  pu  suivre  ce  trouble 
morbide  dans  toutes  ses  phases.  Chez  ce  même  animal ,  au  niveau  de 
l’orifice  de  la  narine  du  côté  lésé,  il  s’est  formé  pendant  quelque 
temps  de  petites  croûtes  jaunâtres  indiquant  aussi  une  modification 
de  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  nasale  de  la  fosse  nasale 
correspondante. 


NOTE 


SUR  LES  DOIGTS  SURNUMERAIRES 


communiquée  à  la  Société  do  Biologie 


Par  M.  le  Docteur  L.  GAILLARD, 

Chirurgien  de  môtel-Dieu  de  Poitiers. 


J’ai  pu  constater  par  moi -même  trois  variétés  de  doigt  surnu¬ 
méraire. 

Première  variété.  Le  doigt  est  seulement  bifide  et  s’articule  avec 
l’os  du  métacarpe  par  une  seule  tête. 

Deuxième  variété.  Deux  doigts  sont  juxtaposés  et  articulés  côte  à 
côte.  Sur  la  tôle  du  métacarpien  il  n’y  a  qu’une  seule  capsule  arti¬ 
culaire.  Vers  1835  j’ai  opéré  un  jeune  enfant  qui  présentait  quatre 
pouces  et  quatre  orteils.  Tous  les  enfants  de  la  famille  apportaient  en 
naissant  la  môme  difformité.  Deux  pouces  ont  été  enlevés,  laissant  en 
place  l’apophyse  articulaire  du  doigt  surnuméraire.  Le  résultat  a  été 
satisfaisant. 

Troisième  variété.  Le  doigt  surnuméraire  est  tout  à  fait  isolé  et 
implanté  sur  une  surface  articulaire  spéciale  du  métacarpien.  Cette 
variété  est  plus  rare  que  les  deux  précédentes.  Dans  le  fait  particu¬ 
lier  ci-joint,  nous  remarquons  que  le  pouce  normal  droit  est  plus 
court  et  moins  volumineux  que  le  pouce  normal  gauche,  ce  qui  in¬ 
duirait  à  penser  que  le  pouce  surnuméraire  n’était  dans  le  principe 
qu’une  division  du  pouce  normal  droit  séparé  en  deux  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Presque  toujours  le  doigt  surnuméraire  est  un  pouce 
ou  un  gros  orteil. 


pouce  surnuméraire;  désarticulation;  guérison. 

Ors.  —  Décap  (Joseph),  âgé  de  21  ans,  tailleur,  se  présente  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Poitiers  pour  se  faire  enlever  un  pouce  surnuméraire  situé  à  la  partie 
latérale  de  la  main  droite.  Cette  infirmité  le  gène  beaucoup  dans  l’exercice 
de  sa  profession,  et  ce  motif  l'engage  à  se  faire  opérer. 

Le  malade  déclare  qu’il  n’y  a  jamais  eu  dans  sa  famille  aucune  difformité 
semblable. 

L’extrémité  inférieure  du  premier  métacarpien  présente  deux  tètes,  dont 
l’une,  située  latéralement,  supporte  un  pouce  surnuméraire  qui  est  pourvu 
de  deux  phalanges. 

Cette  articulation  est  flexible  et  bien  isolée  ;  sa  synoviale  n’a  aucune  com¬ 
munication  avec  celle  du  pouce  normal. 

Le  7  mai,  le  malade  étant  soumis  aux  inhalations  de  l’éther,  la  désarti¬ 
culation  est  pratiquée  par  la  méthode  ovalaire  avec  dissection  et  conserva¬ 
tion  de  la  peau,  et  la  plaie  réunie  par  première  intention  au  moyen  de  trois 
épingles. 


1 .  Main  avec  le  pouce  surnuméraire. 

2.  Id.  après  l’opération. 

3.  fonce  surnuméraire  après  la  dissection. 
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Le  malade  est  placé  dans  son  lit  ;  la  main  entourée  d’une  bande  est  arrosée 
toutes  les  lieux  heures  avec  de  l’eau  additionnée  d’alcool  vulnéraire. 

Peu  de  souffrance,  poiut  de  lièvre,  le  malade  mange  et  passe  une  bonne 
nuit. 

8  mai.  La  fièvre  survient  à  trois  heures  du  soir  ;  le  pourtour  de  la  plaie 
est  rouge,  empâté  ;  douleurs  lancinantes. 

Les  épingles  sont  enlevées,  car  la  réunion  n’est  pas  complète. 

Bouillons,  cataplasmes,  sirop  diacode,  30  grammes. 

9  mai.  Même  ctat,  même  prescription. 

10  mai.  Sortie  d'une  certaine  quantité  de  pus.  La  fièvre  tombe  à  onze 
heures  du  matin,  les  douleurs  disparaissent. 

16  mai.  La  plaie  est  à  peu  près  cicatrisée. 

17  mai.  Le  malade  heurte  sa  main  contre  un  lit.  Inflammation  du  pour¬ 
tour  de  la  cicatrice  et  de  l’éminence  thénar  :  rougeur  et  œdème  de  la  main. 

Frictions  avec  l’huile  camphrée. 

20  mai.  L’œdème  commence  à  disparaître,  enfin  la  guérison  est  complète 
le  27  mai. 

Le  réunion  par  première  intention  n’a  donc  pu  avoir  lieu,  et  la  suppu¬ 
ration  de  la  surface  articulaire  a  produit  quelques  légers  accidents. 

Depuis  le  27  mai  Decap  a  repris  son  travail  ;  examiné  le  23  juin,  il  n'ac¬ 
cuse  qu’une  légère  faiblesse  dans  le  pouce,  écrit  et  travaille  avec  bien  plus 
de  facilité  qu’autrefois.  La  cicatrice  se  remarque  à  peine.  11  est  très-satisfait 
de  son  opération. 

Dans  la  dissection  du  doigt,  on  remarque  les  insertions  des  deux  fléchis¬ 
seurs  du  pouce;  l’extenseur  existe  aussi,  mais  moins  apparent.  Ses  fibres, 
un  peu  confondues  avec  les  divers  tissus  du  doigt,  viennent  s’épanouir  lar¬ 
gement  sur  la  partie  postérieure  des  deux  phalanges. 

Sur  la  pièce  anatomique  se  remarquent  les  deux  fléchisseurs. 

Cette  observatiou  a  été  rédigée  par  M.  Ritouret,  iaterne  du  service. 


NOIE 


SUR  DES  LARVES  D’INSECTE  DIPTÈRE 


TROUVÉES 

DANS  LES  TUNIQUES  DE  L’ESTOMAC,  LES  REPLIS  PÉRITONÉAUX 
ET  LA  PAROI  ABDOMINALE  CHEZ  DES  GRENOUILLES; 


PAR  MM.  LES  DOCTEURS 

A.  LABOULBÈNE  et  A.  VULPIAN. 


(Voy.  planche  VI.) 


Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’octobre,  on  nous  apporta  une 
centaine  de  grenouilles  vertes  ( rana  viridis)  provenant  d’une  localité 
des  environs  de  Paris.  Ces  grenouilles  furent  soumises  à  diverses  ex¬ 
périences  physiologiques.  Peu  de  jours  après  les  avoir  reçues ,  en 
examinant  les  viscères  abdominaux  de  l’une  d’elles,  notre  attention 
se  porta  sur  plusieurs  petites  taches  noirâtres  disséminées  sur  l’esto¬ 
mac.  Ces  taches  avaient  une  longueur  de  2  à  4  millimètres  et  1  ou 
2  millimètres  de  largeur;  la  plupart  étaient  sous-péritonéales,  quel¬ 
ques-unes  paraissaient  un  peu  plus  profondes,  et  notre  première  pen¬ 
sée  fut  que  ces  taches  étaient  dues  à  la  présence  d’helminthes  fixés 
dans  les  parois  de  l’estomac.  On  put  extraire  assez  aisément  de  ces 
parois,  de  petits  corps  noirâtres  et  allongés  qui  furent  examinés  au 
microscope,  et  l’on  reconnut  aussitôt  que  ce  n’étaient  pas  des  hel¬ 
minthes  véritables,  mais  qu’on  avait  sous  les  yeux  des  larves  d'in- 
secie.  Des  larves  tout  à  fait  semblables  furent  trouvées  soit  dans 
l’estomac,  soit  dan  -  d'autres  points  de  la  cavité  abdominale  sur  plu- 
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sieurs  des  autres  grenouilles  apportées  le  même  jour,  et  nous  pûmes 
ainsi  nous  livrer  à  quelques  recherches  qui  nous  ont  permis  de  déter¬ 
miner,  autant  qu’il  était  possible,  les  principaux  caractères  zoolo¬ 
giques  de  ces  larves.  Toutes  les  larves  que  nous  avons  rencontrées 
étaient  mortes  depuis  longtemps  sans  doute;  la  plupart  d’entre  elles 
offraient  une  teinte  noirâtre  et  une  opacité  très-marquée,  ce  qui  ren¬ 
drait  leur  étude  très-difficile.  Voici  les  principaux  caractères  que 
nous  avons  notés. 

Larve  d’un  gris  noirâtre  ou  ardoisé  après  la  mort,  mais  très-proba¬ 
blement  d’un  blanc  grisâtre  pendant  la  vie ,  pseudo-céphalée,  ordi¬ 
nairement  déformée,  comme  ratatinée  et  aplatie  (iig.  1  et  2),  quand 
elle  est  au  milieu  des  fibres  musculaires  et  enkystée.  La  forme  est 
allongée,  cylindrique,  lorsqu’elle  est  moins  déformée  ou  plus  récem¬ 
ment  morte;  la  partie  antérieure  est  atténuée  en  pointe  (fig.  3),  la 
partie  postérieure  est  tronquée. 

Le  corps  de  la  lavre  sc  compose  de  onze  segments,  le  pseudo-cé- 
phale  non  compris.  Celui-ci  offre  deux  mandibules  rapprochées, 
accolées  entre  elles,  longues,  noires,  crochues  à  l’extrémité  anté¬ 
rieure,  ou  en  d’autres  termes,  terminées  par  un  crochet  arqué,  obscu¬ 
rément  articulé  avec  la  tige  mandibulaire.  La  partie  dorsale  de  chaque 
mandibule  offre  uu  prolongement  supérieur  et  arqué,  avancé  eu 
arrière  plus  bas  que  la  lige  elle-même  (iig.  4).  Il  nous  a  été  impos¬ 
sible  de  saisir  les  vestiges  des  palpes  ou  d’autres  organes  sur  le  pseu- 
do-céphalu,  vu  l’état  de  décomposition  ou  plutôt  de  déformation  de 
ces  organes  si  délicats. 

Les  segments  du  corps  sont  à  leur  maximum  de  développement  sur 
le  milieu  de  la  larve  (fig.  3)  :  ils  vout  en  diminuant  de  diamètre  soit 
en  avant,  soit  en  arrière.  Le  bord  antérieur  de  chaque  segment  est 
muni  de  crochets  très-petits  et  remarquables  qu’on  retrouve  aussi 
sur  les  bords  de  la  troncature  postérieure  du  corps.  Ces  crochets  que 
nous  avons  représentés  sous  leurs  aspects  les  plus  ordinaires  (fig.  8 
et  9),  sont  crochus  et  à  base  plus  on  moins  épaissie.  Ils  ont  leur  on¬ 
glet  dirigé  en  arrière.  Les  segments  antérieurs  du  corps  ont  quatre 
rangées  de  crochets  (fig.  7);  les  segments  postérieurs  n’en  ont  que 
deux  (fig.  3). 

Le  dernier  segment  de  la  larve  est  tronqué,  bordé  de  crochets,  et 
l’on  distingue  toujours  soit  uu,  soit  deux  ou  trois  traits  bruns  ou  noi¬ 
râtres,  longitudinaux,  sur  ce  segment.  Il  nous  a  semblé  que  ces  traits 
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bruns  qu’on  voit  sur  les  figures  1,  2  et  3,  n’étaient  que  les  aboutis¬ 
sants  des  stigmates  postérieurs,  et  qu’ils  étaient  constitués  par  de 
grosses  trachées.  La  figure  5  montre  cette  disposition  ;  dans  la  figure  6, 
on  remarque  l’apparence  d’un  canou  double  de  fusil  avec  un  rappro¬ 
chement  complet  des  deux  tubes. 

Nous  n’avons  pu  trouver  aucune  trace  de  stigmates  antérieurs. 

La  longueur  du  corps  varie  de  1  millim.  1/2,  à  2  million,  et  jus¬ 
qu’à  4  millimètres. 

Cette  larve  se  rencontre:  1”  dans  les  parois  de  l’estomac: là  elle  est 
tantôt  très-rapprochée  de  la  membrane  muqueuse,  tantôt  au  milieu 
de  la  couche  musculaire,  tantôt  enfin  sous-péritonéale;  2"  dans  le 
mésentère  :  nous  avons  vu  de  ces  larves  enkystées  dans  le  repli  méso¬ 
gastrique,  quelquefois  dans  le  feuillet  duodénal;  3°  enfin,  sous  le 
péritoine  de  la  paroi  abdominale,  à  la  région  latérale  gauche.  Les 
dimensions  et  l’apparence  des  larves  variaient  notablement  suivant 
le  lieu  qu’elles  occupaient.  Très-petites  et  d’un  noir  très-opaque  en 
général  dans  les  parois  de  l’estomac,  surtout  lorsqu’elles  étaient  sous- 
muqueuses,  ces  larves  étaient  plus  longues  et  moins  noires  lors¬ 
qu’elles  étaient  sous-péritonéales,  principalement  dans  les  replis  du 
mésentère,  ou  dans  la  paroi  abdominale.  Dans  ces  divers  endroits, 
elles  sont  comme  enkystées  (fig.  I  et  2)  et  elles  adhèrent  assez  inti¬ 
mement  aux  tissus  voisins.  Cependant,  comme  nous  l’avons  dit,  il  est 
assez  aisé  de  les  extraire;  il  suffit  pour  cela  d’inciser  légèrement  les 
parties  adjacentes  à  l’aide  d’une  pointe  de  scalpel  ou  de  lancette  : 
quelquefois  pourtant  les  adhérences  sont  assez  résistantes,  et  l’on 
ne  parvient  à  retirer  les  larves  que  par  fragments. 

Nous  avons  placé  ces  larves  pour  les  étudier,  dans  l’acide  acétique, 
qui  a  fait  pâlir  beaucoup  les  parois  enkystantes,  dans  la  glycérine, 
l’éther  sulfurique,  la  benzine,  etc. 

Quelques  larves,  principalement  les  plus  grandes,  qui  offraient  une 
teinte  grisâtre  ou  même  blanchâtre  à  l’œil  nu,  se  montraient,  à  l’exa¬ 
men  microscopique,  remplies  d’une  matière  amorphe,  partiellement 
granuleuse,  à  demi  transparente.  L’acide  acétique  et  surtout  les  acides 
azotique,  sulfurique,  chlorhydrique,  dissolvaient  cette  matière,  en 
produisant  une  effervescence  plus  ou  moins  vive. 

Nous  avons  ouvert  le  canal  digestif  des  grenouilles  chez  lesquelles 
nous  avions  trouvé  ces  larves.  Ce  canal  ne  contenait  aucune  larve 
d’insecte. 
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La  larve  dont  nous  venons  de  tracer  la  description  nous  parait 
appartenir  à  la  famille  si  nombreuse  des  Muscides.  La  forme  de  son 
corps,  de  ses  mandibules,  de  l’extrémité  postérieure  de  l’abdomen  ne 
sauraient  laisser  de  doutes  à  cet  égard.  Mais  il  serait  très-difficile  de 
la  rapporter  à  une  des  divisions  de  cette  famille,  car  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  la  connaissance  des  larves  est  encore  trop  peu  avancée 
pour  autoriser  une  hypothèse  soutenable.  D’autre  part,  nous  croyons 
avoir  affaire  à  une  larve  jeune  dont  le  développement  n’est  pas  com¬ 
plet;  nous  avons  remarqué  le  volume  plus  considérable  de  l’animal 
à  mesure  qu’il  se  rapproche  des  tuniques  les  plus  extérieures  de  l’es¬ 
tomac.  Or  l’histoire  descriptive  et  iconographique  des  développe¬ 
ments  des  larves  des  Diptères  est  encore  à  faire  presque  complète¬ 
ment.  Les  mandibules  soigneusement  figurées  de  notre  larve  aideront 
peut-être  quelque  jour  à  la  faire  reconnaître  pour  une  de  celles  dont 
les  grenouilles  se  nourrissent  ou  pour  le  premier  âge  d’une  espèce 
avalée  à  l’état  d’insecte  parfait  par  les  batraciens. 

Il  convient  d’ailleurs  d’ajouter  que  la  présence  de  larves  de  Mus¬ 
cides  dans  les  parois  de  l’estomac  des  grenouilles  est  un  fait  proba¬ 
blement  assez  rare.  Nou3  avions  fait  bien  souvent  l’examen  de  ces 
parois  sans  rencontrer  rien  de  semblable.  Les  grenouilles  que  nous 
nous  sommes  procurées  depuis  le  jour  où  nous  ont  été  apportées  celles 
qui  renfermaient  des  larves  n’en  contiennent  pas  non  plus. 

Nous  insistons  d’une  manière  toute  particulière  sur  les  différences 
qui  distinguent  le  fait  que  nous  signalons  de  ceux  que  la  science  pos¬ 
sède  déjà.  On  connaît,  en  effet,  les  dégâts  occasionnés  par  des  larves 
de  Muscides  dans  l’estomac  de  reptiles  malades  qui  les  avaient  avalées, 
pour  s’en  nourrir.  Nos  larves  étaient  mortes,  les  grenouilles  parais¬ 
saient  en  parfaite  santé,  et  loin  de  causer  leur  mort,  les  larves  n’a¬ 
vaient  agi  que  comme  corps  étrangers  inoffensifs,  en  s’enkystant, 
dans  Ie3  parois  de  l’estomac,  et  les  autres  parties  de  l’abdomen  que 
nous  avons  signalées. 

Voici  les  faits  relatifs  aux  ravages  causés  dans  le  tube  digestif  par 
des  larves  do  mouches.  M.  Hippolyte  Lucas  a  relaté  dans  les  Annales 
de  la  société  cntomologique  de  France  (année  1851,  Bull.,  p.  LXII)  que 
des  larves  de  Calliphora  fulvibarbis  et  vomitoria  ont  été  trouvées  en 
grand  nombre  dans  l’intérieur  du  corps  d'un  Plalydactylus  muralis 
que  M.  Émile  Blanchard  élevait  au  laboratoire  d’entomologie.  Les 
larves  do  Calliphora  seraient  provenues  d’œufs  sortis  des  mouches 


333 

femelles  avalées  par  le  Saurien,  et  ces  larves  une  fois  écloses  auraient 
vécu  aux  dépens  non-seulement  de  l’estomac  et  des  intestins  du  Pla- 
lydaclylus,  mais  encore  de  son  foie  et  de  ses  poumons. 

M.  Eugène  Desmarest  a  mentionné  dans  les  mômes  Annales  (année 
1851,  Bull.,  p.  LXIII)  que  M.  Gratiolet  voulant  conserver  des  lézards 
verts,  avait  cherché  à  les  nourrir  au  Muséum  avec  des  larves  do  Cal- 
liphora  vomüoria  vivantes.  Quelque  temps  après  avoir  pris  cette 
alimentation,  ces  lézards  grossirent  considérablement  vers  la  région 
ventrale  et  ils  ne  tardèrent  pas  à  périr.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans 
l’intérieur  du  corps  des  larves  encore  vivantes  qui  avaient  perforé 
les  parois  du  tube  digestif. 


NOTE 


SUR  LA  POLIOPIE  MONOCULAIRE 


Par  M.  le  Docteur  A.  VULPIAN, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  do  Paris, 
médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 


(Voyez  pl.  VI.) 


Vers  le  milieu  de  l’année  1860,  je  fis  à  la  Société  de  biologie  une 
communication  sur  la  polyopio  monoculaire.  Ce  trouble  de  la  vue 
m’avait  beaucoup  frappé  :  je  n’en  trouvais  qu’une  mention  très-in¬ 
suffisante  dans  les  traités  de  physiologie  et  d’ophlhalmologie  que 
j’avais  entre  les  mains,  et  j’en  étais  d’autant  plus  étonné  que,  dans 
un  de  ses  travaux  sur  la  physiologie  de  la  vision  (1),  Purkinje  avait 
depuis  longtemps  déjà  tracé  une  histoire  détaillée  do  cet  intéressant 
phénomène.  En  faisant  quelques  recherches  bibliographiques,  je  re¬ 
connus  facilement  que  d’autres  auteurs  avaient  aussi  étudié  la  polyo- 
pie  monoculaire  avec  le  plus  grand  soin,  qu’ils  avaient  compris  et 
indiqué  toute  l’importance  de  ce  phénomène  et  les  données  auxquelles 
il  peut  conduire  relativement  à  la  constitution  de  l’œil  et  à  la  théorie 
de  la  vision  distincte.  Je  citerai  surtout  parmi  les  sources  où  l’on 
peut  puiser  des  renseignements  très-complets  sur  ce  sujet  le  Traité 


(1)  Beohachtungen  und  Versuche  sur  Physiologie  der  Sinne,  II  Baendclien  ; 
Neue  Beitraege  s ur  Kenntnis  des  Sehens  in  suhjec  tirer  Hinsicht,  Mit  4  kupfer- 
tateln  ;  Berlin,  1825. 
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d’optique  physiologique  de  M.  Helmholtz  (1)  et  les  recherches  de 
M.  Trouessart  (2).  J’ai  trouvé  là  très-nettement  et  très-complètement 
exposés  la  plupart  des  faits  dont  j’ai  entretenu  la  Société.  Aussi  la 
note  que  je  publie  est  elle  bien  plutôt  une  sorte  d'analyse  de  ces 
ouvrages  qu’un  travail  original  (3).  J’ajouterai  seulement  aux  obser¬ 
vations  déjà  connues  quelques  détails  relatifs  surtout  aux  mouve¬ 
ments  du  globe  oculaire  autour  de  l’axe  antéro-postérieur,  et  à  la 
différence  qui  existe  entre  les  vues  normales  et  les  vues  myopes,  sous 
le  rapport  de  la  distance  à  laquelle  sont  projetées  les  images.  J’ai 
pensé  d’ailleurs  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  montrer  encore  une 
fois  que  les  phénomènes  en  question  ne  sont  ni  exceptionnels,  ni 
morbides,  mais  qu’ils  sont  au  contraire,  en  un  certain  sens,  constants 
et  normaux,  et  qu’il  s’agit  ici  par  conséquent  d’un  point  important 
de  l’optique  physiologique. 

J’exposerai  d’abord  les  phénomènes  de  polyopie  qui  se  manifestent 
chez  les  myopes,  puis  ceux  qui  se  montrent  ou  peuvent  se  montrer 
chez  les  individus  doués  d’une  vue  ordinaire,  et  enfin  ceux  qui  s’ob¬ 
servent  chez  les  hyperpresbyopes.  A  l’exemple  des  auteurs  qui  ont 
déjà  tratté  de  la  polyopie,  j’ai  fait  répéter  les  expériences  que  je  vais 
rapporter  par  un  assez  grand  nombre  de  personnes,  et  les  résultats 
ont  été  les  mômes  que  ceux  que  j’avais  obtenus  moi-même. 

Un  de  mes  yeux,  le  droit,  est  myope,  et  la  distance  de  la  vue  dis¬ 
tincte  est  pour  cet  œil  de  0m,15  ;  mon  œil  gauche  est  doué  d’une  vue 
ordinaire  :  pour  lui  la  distance  de  la  vue  distincte  est  de  0m,60. 


I. 


DE  LA  POLYOPIE  MONOCULAIRE  CHEZ  LES  MYOPES. 

a.  Points,  a'.  Point  noir  sur  fond  blanc.  —  Si  de  mon  œil  myope 
j’examine,  pendant  le  jour  et  à  la  lumière  diffuse,  un  point  noir  mar¬ 
qué  sur  une  carte  blanche  tenue  verticalement,  je  le  vois  très-distinc- 


(1)  Physiologische  Optik ,  in  sfllgemcine  Encyclopaedie  der  Physik;  Leipzig, 
1850. 

(2)  Recherches  sur  quelques  phénomènes  de  la  vision.  Thèse  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  août  1854. 

(3)  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  donnent  c-s  indications  historiques 
et  bibliographiques  très-nombreuses  que  je  n’ai  pas  jugé  à  propos  de  repro¬ 
duire  ici. 


337 

tement  à  la  distance  de  0”,15.  En  éloignant  la  carte  progressivement, 
je  commence  à  le  voir  moins  nettement  circonscrit  à  la  distance  de 
0“,18  ou  de  0ra,19  :  il  paraît  s’élargir  dans  le  sens  transversal;  en 
même  temps  les  parties  latérales  prennent  une  teinte  moins  foncée, 
tandis  qu’au  milieu  s’aperçoit  une  petite  bande  ovalaire  et  verticale 
qui  tantôt  conserve  la  couleur  noire  primitive,  tantôt  oiïre  une  teinte 
bleue  plus  ou  moins  manifeste.  Le  point  noir  commence  déjà  à  se 
dédoubler  :  il  se  forme  deux  images  moins  foncées  que  l’image  uni¬ 
que,  et  la  bande  noire  est  due  à  la  superposition  des  parties  internes 
des  deux  images.  Souvent  la  bande  noire  ou  bleue  qui  coupe  verti¬ 
calement  l’image  confuse  eu  deux  moitiés,  est  croisée  à  angle  droit 
et  vers  son  milieu  par  une  autre  bande  d’apparence  et  de  couleur 
analogues.  Cette  seconde  bande  est  produite  par  un  commencement 
de  multiplication  du  point  dans  le  sens  vertical.  En  éloignant  un  peu 
plus  la  carte,  les  deux  images  placées  horizontalement  s’écartent  de 
plus  eu  plus  l’une  de  l’autre,  la  bande  noire  intermédiaire  diminue 
peu  à  peu  de  largeur  :  quelques  points  grisâtres,  à  contours  indécis, 
se  montrent  au-dessus  de  ces  deux  images  et  divergent  daus  trois 
directions  principales,  verticalement,  et  obliquement  entre  la  verticale 
et  l’horizontale.  Puis  les  deux  points  inférieurs  se  séparent  tout  à 
fait,  les  points  supérieurs  s’éloignent  les  uns  des  autres,  et  1e  tout 
coustitue  une  sorte  d’étoile  dont  le  centre  est  blanc,  et  qui  présente 
cinq  rayons  ligures  par  les  deux  points  inférieurs  et  les  trois  points 
supérieurs.  Jusqu’à  une  assez  grande  distance,  0"',50  au  moins,  les 
deux  points  inférieurs,  qui  s’écartent  progressivement  l'un  de  l’autre, 
sont  facilement  reconnaissables,  tandis  que  les  points  supérieurs  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  confus;  mais  si  l’on  recule  davantage  la 
carte,  les  points  inférieurs  Unissent  bientôt  par  être  aussi  indistincts 
que  les  autres,  et  si  la  distance  de  la  carte  augmente  encore,  si  elle 
atteint  O"1,  GO  à  0“,80,  tous  les  points  disparaissent. 

a".  Point  blanc  sur  fond  noir.  —  Lorsque  sur  un  carton  noir  je 
regarde  un  point  blanc  de  1/2  millimètre  de  diamètre,  les  phénomènes 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les  cas  précédents;  seulement  ils 
sont  plus  saillants  encore.  Il  y  a  aussi  deux  points  inférieurs  qui  de¬ 
meurent  plus  nets  que  les  autres  :  ceux-ci  paraissent  plus  nombreux 
que  lorsqu’il  s’agissait  du  point  noir;  et  à  la  distance  de  üm,25  à  0“,30, 
l’image  est  tout  à  fait  analogue  à  celles  que  produisent  les  points 
lumineux  et  dont  il  sera  question  plus  loin. 
mèm. 
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b.  Lignes,  b’  Ligne  noire  sur  fond  blanc.  — -  Le  dédoublement  de  la 
ligne  se  produit  à  la  même  distance  que  celui  du  point,  et  en  passant 
par  les  mêmes  phases.  Lorsque  le  dédoublement  commence,  la  bande 
élroiLe  formée  par  la  superposition  partielle  des  deux  images  parait 
d’abord  noire;  puis  si  on  lalixe  pendant  quelques  instants  du  regard, 
elle  devient  bleu  indigo;  et,  en  même  temps,  au  bord  externe  de 
chaque  ligne  on  voit  apparaître  une  raie  orangée.  Cette  décomposition 
de  la  lumière  est  plus  facile  à  observer  ici  que  lorsqu’il  s’agit  d’un 
point.  En  éloignant  de  plus  en  plus  la  ligne  noire,  les  deux  images  (1) 
s’écartent,  s’élargissent  en  devenant  plus  confuses,  et  elles  paraissent, 
ù  la  distance  de  0“,50,  constituées  par  plusieurs  lignes  en  partie  su¬ 
perposées.  Elles  sont  imperceptibles  à  la  distance  de  0ra,80.  Tant  qu’on 
les  aperçoit,  elles  sont  très-manifestement  séparées  l’une  de  l’autre, 
et  comme  la  multiplication  de  chacune  d’elles  est  très-indistincte,  le 
phénomène  parait  se  réduire  en  définitive  à  un  fait  de  diplopie. 

En  rapprochant  la  carte  de  l’œil,  les  images  parcourent  pour  ainsi 
dire  en  sens  inverse  la  route  qu’elles  ont  suivie,  se  superposent  de 
nouveau,  partiellement  d’abord,  puis  complètement,  et  l’image  rede¬ 
vient  nette  et  unique.  Si  l’on  continue  à  approcher  la  carte  de  l’œil, 
lorsque  la  ligne  n’est  plus  qu’à  0m,13  ou  0m,12,  un  nouveau  dédouble¬ 
ment  commence  à  se  produire,  mais  d’une  façon  bien  moins  nette. 
La  ligne  noire  est  bordée  de  chaque  côté  d’une  raie  bleue,  et  en  même 
temps  elle  prend  elle-même  une  teinte  jaunâtre,  un  peu  verdâtre  : 
cette  teinte  paraît  produite  par  le  mélange  du  noir  de  la  ligne  avec  du 
jaune  orangé.  Quelque  près  que  la  ligne  soit  de  l’œil,  on  ne  voit  pas 
clairement  une  séparation  entre  les  deux  images  qui  s’élargissent  en 


(O  Des  deux  images  que  l'on  voit  ainsi,  c’est  celle  qui  est  en  dedans  qui 
est  la  plus  foncée.  Cette  différence  entre  les  images  concorde  avec  celle 
qui  existe  lorsque  je  regarde  une  ligne  noire  verticale  au  travers  de  deux 
petits  trous  percés  dans  une  carte  à  une  distance  moins  grande  que  le  dia¬ 
mètre  de  la  pupille  (optomètre  de  Sclieiner)  ;  dans  ce  cas,  lorsque  la  ligne 
est  placée  au  delà  du  point  de  la  vue  distincte,  et  lorsque,  par  conséquent, 
l’image  de  cette  ligne  est.  double,  c'est  la  raie  interne  qui  est  la  plus  noire  ; 
quand  la  ligne  est  située  eu  deçà  de  la  vue  distincte,  des  deux  images  qui 
se  forment  alors,  c'est  celle  qui  est  externe  qui  est  la  plus  accusée.  Il  en  est 
de  même  pour  mon  œil  gauche  (vue  normale),  en  deçà  de  la  distance  de  la 
vue  distincte,  et  au  delà,  lorsque  je  produis  celle  dernière  condition  à  l’aide 
d’un  verre  convexe. 


339 

demeurant  contiguës  ou  même  partiellement  superposées  :  chacune 
des  deux  images  semble  de  plus  subir  elle-même  une  multiplication 
très-imparfaite. 

b".  Ligne  blanche  sur  fond  noir.  —  Au  delà  de  la  distance  de  la 
vue  distincte,  le  dédoublement  sc  fait  de  la  môme  façon  que  dans  le 
cas  précédent  :  il  y  a  toutefois  quelques  modifications.  Ainsi,  1°  lors¬ 
que  les  deux  images  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  séparées,  les  bords 
superposés  se  teignent  d’une  couleur  orangée  très-apparente,  et  les 
bords  externes  des  doux  images  sont  limités  par  une  ligne  bleue. 
2“  Si  l’on  éloigne  de  plus  en  plus  le  papier,  les  deux  images  se  mul¬ 
tiplient  plus  manifestement  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  ligne  noire  sur 
fond  blanc  (PI.  VI,  fi  g.  13). 

En  deçà  de  la  distance  de  la  vue  distincte,  lorsque  le  dédoublement 
commence,  le  bord  externe  des  images  est  limité  par  une  raie  de 
teinte  orangée;  la  ligne  de  superposition  des  deux  images  reste  ù 
peu  près  blanche,  et  de  chaque  côté  de  celte  ligne  blanche  on  voit 
une  raie  bleuâtre,  de  telle  sorte  qu’il  y  a  en  définitive  sept  raies  juxta¬ 
posées  :  au  milieu,  une  raie  blanche  ;  de  chaque  côté,  une  raie  bleue; 
en  dehors  de  chaque  raie  bleue  une  raie  blanche,  et  de  chaque  côté, 
en  dehors  de  cette  dernière  raie  blanche,  une  raie  de  couleur  oran¬ 
gée  (1).  En  rapprochant  de  plus  en  plus  le  papier,  on  voit  la  ligne 
blanche  médiane  persister  jusqu’au  voisinage  de  l’œil  en  devenant  de 
moins  en  moins  nette;  quant  aux  autres  raies  blanches,  elles  se  dé¬ 
doublent  en  perdant  aussi  de  leur  netteté  (2). 


(t)  M.  Trouessart  a  fait  une  étude  très-approfondie  des  phénomènes  d’iri¬ 
sation  des  images  (loc.  cil.,  p.  104  et  suiv.)  :  une  analyse  de  cette  partie  de 
son  travail  nous  entraînerait  trop  loin. 

(2)  Ce  que  je  viens  de  dire  des  lignes  noires  sur  fond  blanc  et  des  lignes 
blanches  sur  fond  noir  s'applique  aussi  aux  objets  qui  se  détachent  sur  le 
ciel  ou  sur  un  fond  quelconque,  aux  arêtes  des  toits  et  des  maisons,  aux 
tuyaux  de  cheminées,  aux  troueset  aux  branches  d’arbres, aux  animaux,  etc. 
Si  je  regarde  un  tronc  d’arbre  de  12  à  15  centimètres  de  diamètre  à  une  dis¬ 
tance  de  3  ou  4  mètres,  il  me  paraît  au  premier  moment  moins  gros  qu’il 
n’est  réellement  ;  mais  si  j’analyse  l’aspect  qu’il  présente,  je  reconnais  qu’il 
y  a  en  réalité  commencement  de  dédoublement  de  l’image,  que  les  deux 
images  affaiblies  qui  en  résultent  et  qui  tendent  à  se  séparer  se  recouvrent 
encore  l'une  l’autre  dans  une  partie  de  leur  diamètre,  que  là  elles  sont  plus 
accusées,  et  enfin,  que  ce  sont  ces  parties  superposées  qui  constituent  l'i- 
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Lorsque  pour  faire  des  expériences  analogues  à  celles  que  nou3 
venons  d’indiquer,  on  examine  une  circonférence  ou  un  triangle  ou 
d’autres  dessins  linéaires  tracés  en  noir  sur  papier  blanc,  ou  en  blanc 
sur  papier  noir,  on  constate  le  phénomène  de  la  multiplication  des 
images  avec  plus  de  netteté  que  lorsqu’on  regarde  une  simple  ligne 
droite.  Si  je  suis,  par  exemple,  à  l’aide  de  mon  œil  myope,  une  cir¬ 
conférence  linéaire  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  tracée  en  blanc 
sur  un  papier  noir  que  j’éloigne  progressivement  du  point  de  la  vue 
distincte,  je  vois  d'abord  cette  cii conférence  se  dédoubler;  puis  peu 
à  peu  les  images  se  multiplient  et  deviennent  assez  nombreuses  (PL  VI, 
fig.  14,  h).  C’est  là  un  des  types  les  plus  clairs  de  la  multiplication  des 
images,  et  Purkinje  en  adonné  la  description  et  l’a  figuré  (1).  Les 
images  se  multiplient  dans  tous  les  sens,  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte 
une  image  générale  très-complexe,  plus  grande  de  moitié  que  la  di¬ 
mension  réelle  de  la  circonférence,  et  formée  par  une  certaine  quantité 
de  circonférences  qui  se  croisent.  Quand  le  papier  n’est  pas  très-éloigné, 
c'est-à-dire  jusqu’à  35  centimètres  de  l’œil,  le  centre  de  l’imago  géné¬ 
rale  demeure  noir;  maisil  se  rétrécit  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on 
recule  le  papier.  A  40  ou  45  centimètres  de  distance,  les  images  en  se 
rnultiplanl  ont  envahi  tout  le  centre,  et  je  distingue,  au  lieu  de  la 
partie  noire  centrale,  un  point  blanc  indiquant  un  endroit  où.  sans 
doute  plusieurs  circonférences  s’enlre-croisent. 

Si  je  ramène  le  papier  à  une  distance  de  25  centimètres,  et  si  je 
regarde  la  circonférence  au  travers  d’une  fente  étroite  pratiquée  dans 
une  carte,  la  multiplication  de  l’image  peut  être  pour  ainsi  dire  ana¬ 
lysée,  car,  dans  quelque  sens  que  je  place  la  fente  devant  mon  œil, 


mage  plus  étroite  qui  me  frappe  tout  d’abord.  Si  je  suis  plus  éloigné  du  tronc 
d’arbre,  les  images  se  séparent  tout  à  fait  et  sont  elles-mêmes  bordées  d’au¬ 
tres  images  plus  affaiblies  encore.  Si  je  regarde  un  tuyau  de  cheminée,  il 
se  multiplie  évidemment  dans  tous  les  sens,  et  si  je  lise  un  objet  plus  petit, 
si  c’est  surtout  un  objet  blanc  sur  fond  noir,  les  images  multiples  de  cet 
objet  se  groupent  en  formant  un  cercle  plus  ou  moins  large  dans  lequel 
se  dessine  une  figure  étoilée  comme  celle  que  produisent  les  points  lumi¬ 
neux. 

(1)  Op.  cil.,  pi.  IV,  fig.  43.  La  figure  donnée  par  Purkinje  représente  une 
circonférence  tracée  en  noir  sur  papier  blanc  ;  mais,  dans  la  description,  il 
s’agit  d’une  ligne  circulaire  blanche  tracée  sur  fond  noir  (p.  1 39). 
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j’aperçois  une  rangée  bien  distincte  de  quatre  ou  cinq  circonférences 
chevauchant  les  unes  sur  les  autres  (fig.  14,  t).  Toutes  ces  circonfé¬ 
rences  ne  semblent  pas  sur  le  même  plan,  et  il  en  résulte  une  appa¬ 
rence  telle  que  l’on  croit  voir  obliquement  une  série  d’anneaux  placés 
les  uns  devant  les  autres. 

En  deçà  de  la  distance  de  la  vue  distincte,  la  ligne  circulaire  se 
multiplie  également,  mais  les  diverses  circonférences  ne  sont  pas 
aussi  séparées,  aussi  distinctes  (PI.  VI,  fig.  14  e).  Si  l’on  rapproche 
de  plus  en  plus  le  papier,  le  cercle  noir  circonscrit  par  ces  circonfé¬ 
rences  se  rétrécit,  mais  quel  que  soit  le  rapprochement,  ce  cercle  n’est 
pas  recouvert  entièrement  :  il  a  encore  au  moins  3  millimètres  de 
diamètre  lorsqu’il  est  le  plus  réduit,  à  2  centimètres  environ  de  I  œil. 
Le  papier  étant  encore  plus  près  de  l’œil,  les  lignes  blanches  se  fondent 
entièrement  les  unes  dans  les  autres,  et  l’on  ne  voit  plus  qu’une  bande 
blanchâtre  annulaire  entourant  le  cercle  noir  central.  Lorsque  la 
multiplication  des  images  est  assez  nette,  on  peut,  de  mémo  que  dans 
le  cas  où  le  papier  est  au  delà  de  la  distance  de  la  vue  distincte,  ana¬ 
lyser  cette  multiplication  en  regardant  la  ligne  circulaire  au  travers 
d’une  fente,  et  l’on  voit  de  môme  une  sorte  de  tube  formé  par  le3  cir¬ 
conférences  superposées,  et  beaucoup  plus  rapprochées  les  unes  des 
autres  que  dans  le  cas  précédent  (fig.  14,  f). 

c.  Points  ou  objets  lumineux.  Lorsque  l'on  fait  avec  une  épingle 
un  petit  trou  dans  une  carte  opaque  et  qu’on  l’éloigne  progressive¬ 
ment  de  la  limite  de  la  vue  distincte  en  regardant  le  ciel  au  travers  de 
ce  trou,  on  voit  le  point  lumineux  se  dédoubler  peu  à  peu;  puis  un 
peu  plus  loin  apparait  une  étoile  formée  d’un  nombre  variable  de 
rayons,  chaque  rayon  semblant  constitué  par  une  image  plus  ou 
moins  diffuse  du  point.  Enfin  si  l’ou  éloigne  davantage  la  carte,  la 
multiplicatiorfiaugmcnte  encore,  et  il  en  résulte  un  petit  cercle  consti¬ 
tué  par  des  points  lumineux  et  des  points  sombres  entremêlés.  Dans 
ce  cercle  se  dessine  une  étoile  formée  par  des  rayons  nettement  dis¬ 
tincts,  et  qui,  par  leur  nombre  et  leur  direction,  sont  semblables  à 
ceux  dont  nous  venons  de  parler.  Au  centre  de  la  figure  se  voit  un 
point  noir.  C’est  à  ces  figures  qu’il  faut  rattacher,  d’après  la  plupart 
des  auteurs,  l’apparence  radiée  qu’offrent  les  étoiles  et  les  planètes, 
même  pour  les  meilleures  vues.  (Trouessart,  p.  145  ;  Ilelmholtz,  loc. 
cit.) 

Quand  le  point  lumineux  est  ramené  à  la  distance  de  la  vue  dis- 
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iiuctc,  puis  rapproché  progressivement  de  l’œil,  on  le  voit  se  multi¬ 
plier  de  nouveau.  D’abord  double,  il  forme  bientôt  une  étoile  dont  les 
rayons  sont  disposés  autrement  que  dans  le  cas  précédent,  puis  un 
cercle  étoilé  (I).  Mais  les  images  sont  moins  séparées  ici  les  unes  des 
autres  qu’au  delà  de  la  vue  distincte.  A.  une  distance  de  4  ou  5  centi¬ 
mètres,  les  diverses  images  se  confondent  et  l’on  n’aperçoit  plus 
qu’une  ouverture  circulaire  se  rapprochant  de  plus  en  plus  du  dia¬ 
mètre  de  la  pupille,  et  au  travers  de  laquelle  le  ciel  et  tous  les  objets 
regardés  sont  vus  bien  moins  éclairés  qu’ils  ne  le  sont  réellement, 
mais  avec  netteté.  Quand  le  petit  trou  est  très-voisin  de  l’œil  myope, 
il  est  très-facile  d’observer  les  mouvements  de  l’iris,  car  si  l’on 
ferme  et  si  l’on  ouvre  alternativement  les  paupières  de  l’autre  œil, 
l’ouverture  assez  large  que  l’on  voit  alors  s’agrandit  et  se  rétrécit 
successivement. 

Si  pendant  la  nuit  je  regarde  une  flamme  ou  un  bec  de  gaz  à  une 
assez  grande  distance,  je  vois  un  cercle  lumineux  tout  à  fait  analogue 
au  précédent.  Ce  cercle  a  évidemment  pour  limite  le  bord  de  l’ouver¬ 
ture  pupillaire,  et,  comme  l’ont  vu  tous  les  observateurs  qui  ont  fait 


(1)  M.Trouessartet  M.  Ilclmholiz  ont  représenté  les  ligures  qu’offrent  pour 
eux  les  points  lumineux  placés  en  deçà  et  au  delà  de  la  vue  distincte.  Ces 
ligures,  comme  ils  le  font  remarquer,  sont  différentes  dans  l'un  et  l'autre  cas 
non-seulement  sous  le  rapport  de  la  disposition  des  rayons,  mais  encore  sous 
le  rapport  des  dimensions  relatives  des  diamètres  transversaux  et  verticaux, 
elles  sont  allongées  dans  le  sens  vertical  lorsque  le  point  est  au  delà  de  la 
distance  de  la  vue  distincte,  et  dans  le  sens  transversal  quand  le  point  est  en 
deçà,  (Trouessart,  loc.  cit.,  p.  147,  et  11g.  10  et  15;  Helmhollz,  loc.  cit.,  11g. 
65,  o,  b,  c,  d.) 

Outre  cette  différence,  il  y  en  a  une  autre  très-importante  qui  tient  à  ce  que 
dans  la  polyopie  en  deçà  de  la  distance  de  la  vue  distincte,  le  foyer  commun 
où  ccs  images  pourraient  se  confondre  est  situé  plus  loin  que  la  rétine,  de 
façon  qu’elles  se  peignent  sur  cette  membrane  dans  l’ordre  même  où  elles 
sont  au  moment  de  la  multiplication  ;  taudis  que  dans  la  polyopie  au  delà  de 
la  distance  de  la  vue  distincte,  le  foyer  est  en  avant  de  la  rétine  et  les  images 
sont  disposées  sur  la  rétine  en  sens  inverse  do  celui  qu’elles  présentaient  en 
avant  du  foyer.  Il  résulte  de  là  que  si  l'on  fait  mouvoir  un  écran  au  devant 
de  la  pupille  Irès-près  de  l’œil,  les  images  seront  successivement  cachées  en 
sens  inverse  du  mouvement  de  l’écran  dans  le  premier  cas,  et  dans  le  môme 
sens  lorsqu'il  s’agit  du  second  cas.  (Trouessart,  Helmholtz.) 
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des  expériences  de  ce  genre  dans  les  mômes  conditions,  on  voit  les 
inégalités  de  ce  bord  se  dessiner  sur  la  circonférence  extérieure  de 
l’image.  Je  vois  aussi  de  cette  façon  avec  la  plus  grande  facilité, 
comme  ces  observateurs,  les  mouvements  de  dilatation  et  de  resserre¬ 
ment  de  la  pupille  :  il  me  suflit  pour  cela  de  fermer  et  d’ouvrir  alter¬ 
nativement  les  paupières  de  l’autre  œil,  pendant  que  je  maintiens  le 
regard  de  mon  œil  myope  fixé  sur  la  flamme;  le  cercle  lumineux 
s’agrandit  ou  se  rétrécit  immédiatement  (1  ).  La  forme  de  la  pupille  de 
mon  œil  myope  se  modifie  suivant  qu’elle  est  portée  vers  l’angle  in¬ 
terne  ou  vers  l’angle  externe.  Dans  le  premier  cas,  l’image  totale  est 
irrégulièrement  elliptique,  à  grand  diamètre  vertical  ;  dans  le  second 
cas  le  diamètre  transversal  l’emporte  très-légèrement  sur  le  diamètre 
vertical. 

On  peut  voir,  en  examinant  la  figure  que  je  donne  de  l’image  d’une 
flamme  de  gaz  vue  à  une  vingtaine  de  mètres  de  distance,  qu’il  y  a 
vers  le  milieu  une  tache  sombre  arrondie  et  environnée  d’une  ligne 
lumineuse  d’où  partent  les  rayons  lumineux  dirigés  vers  la  circonfé¬ 
rence  de  l'image  (fig.  11).  La  tache  sombre  n’est  pas  régulièrement 
circulaire,  et  une  macule  lumineuse  allongée  la  traverse  de  la  partie 
externe  à  la  partie  interne.  Le  nombre  des  rayons  est  difficile  à  dé¬ 
terminer  lorsqu’on  cherche  à  les  compter  auprès  de  la  circonférence 
extérieure,  parce  que  dans  ce  point  il  y  a  de  nombreuses  ramifica¬ 
tions  plus  ou  moins  distinctes  j  mais  près  de  la  partie  centrale  on  voit 
assez  nettement  qu’il  y  a  six  rayons  principaux  d’éclat  varié,  séparés 
par  des  intervalles  inégaux,  et  qui  se  subdivisent  d’une  façon  irrégu¬ 
lière  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  leur  point  de  départ. 

Si  l’on  regarde  la  flamme  de  gaz  à  la  même  distauce  au  travers  d’une 
fente  étroite  pratiquée  dans  une  carte,  on  constate  que  l’image  est 
constituée  par  une  grande  quantité  d’images  de  la  flamme,  et  que  ces 


(1)  Mon  œil  myope  étant  fixé  sur  un  bec  de  gaz,  à  une  trentaine  de  métrés 
de  distance,  si  j’ouvre  brusquement  les  paupières  de  l’autre  œil,  après  les 
avoir  tenues  fermées  pendant  quelques  instants,  l’image  s’agrandit  tout  d'a¬ 
bord  un  peu,  puis  se  rétrécit  assez  fortement  et  revient  rapidement  en  s’élar¬ 
gissant  à  une  dimension  intermédiaire,  définitive.  Le  mouvement  de  l’iris  ne 
se  fait  donc  pas  d’une  façon  nettement  mesurée  et  appropriée  au  but  :  le 
degré  de  constriction  de  la  pupille  n’est  atteint  qu’après  une  sorte  d’oscilla¬ 
tion. 
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images  partielles  se  recouvrent  incomplètement  les  unes  les  autres. 
Lorsque  les  objets  lumineux  ont  une  forme  mieux  déterminée,  s’il 
s’agit,  par  exemple,  d’une  flamme  de  bougie  ou  du  croissant  de  la 
lune,  on  reconnaît  alors  très-bien  la  forme  des  images  partielles,  soit 
immédiatement,  soit  en  les  examinant  au  travers  d’une  fente  étroite 
(fig.  12,  a  et  6).  Quelle  que  soit  la  direction  donnée  à  la  fente,  j’aper¬ 
çois  alors  dans  cette  direction  une  série  linéaire  de  flammes  verticales 
ou  décroissants,  au  nombre  de  vingt  environ  (voy.  Trouessart,  loc. 
cit.,  p.  87  et  suiv.).  Ces  images  sont  un  peu  plus  petites  et  plus  pâles 
que  l’image  unique  vue  simultanément  de  mon  autre  œil.  Elles  ne 
semblent  pas  situées  exactement  sur  un  seul  plan;  cependant,  dans 
son  ensemble,  la  figure  totale  parait  à  peu  près  plane.  Sur  le  cercle 
formé  par  les  images  multiples,  je  vois  se  dessiner  et  se  mouvoir  les 
diverses  ligures  entoptiques  connues  sous  le  nom  de  mouches  vo¬ 
lantes.  Je  vois  aussi  des  lacunes  circulaires  sombres,  soit  des  points 
obscurs,  soit  des  points  brillants,  soit  enfin  des  lignes  ponctuées  plus 
ou  moins  droites  ou  onduleuses  qui  paraissent  après  un  clignement, 
qui  disparaissent,  se  modifient  ou  se  déplacent  lors  du  clignement 
suivant,  et  qui  sont  déterminées  soit  par  les  matières  grasses,  soit 
par  le  fluide  lacrymal  ou  muqueux  que  le  mouvement  des  paupières 
entraîne  en  différents  sens  à  la  surface  de  la  cornée.  (Voy.  Helmholtz, 
loc.  cit.) 

Plus  on  s’éloigne  d’une  flamme  de  bougie  ou  d’un  bec  de  gaz,  et 
plus  l’image  totale  s’élargit  en  même  temps  que  les  images  partielles 
qui  la  composent  se  multiplient  davantage.  Toutefois,  cet  agrandisse¬ 
ment  a  une  limite,  cl  â  une  distance  de  100  ou  150  mètres,  lorsqu’il 
s’agit  d’une  flamme  de  gaz,  l’image  a  atteint  sa  plus  grande  dimension 
possible  (1).  Au  delà  de  cette  distance  tous  les  points  lumineux  pro¬ 
duisent  une  image  d’un  diamètre  à  peu  près  le  môme.  Ainsi,  lorsque 
je  regarde  la  lune  ou  une  planète  brillante,  ou  une  étoile  de  première 
grandeur,  les  images  de  ces  astres  ont  des  dimensions  semblables  ; 
si  on  les  compare  aux  images  des  flammes  de  gaz  éloignées  de  200  ou 


(1)  A  une  distance  de  50  mètres  environ,  le  cercle  de  dissémination  produit 
par  une  flamme  de  bec  de  gaz,  me  parait  avoir  tin  diamètre  de  0'",00  au  moins. 
Lorsque  ce  cercle  atteint  sa  dimension  la  plus  grande,  à  150  mètres  et  au  delà, 
son  diamètre  apparent  est  de  plus  d'un  mètre. 


345 

300  mètres,  non-seulement  elles  ne  sont  pas  plus  larges  que  celles-ci, 
mais  même  elles  ont  un  diamètre  moins  considérable. 

—  Tels  sont  les  principaux  phénomènes  de  polyopie  que  je  puis 
observer  lorsque  je  me  sers  de  mon  œil  myope.  J’ai  dit  que  ces 
phénomènes  avaient  déjà  été  vus  et  décrits  dans  presque  tous 
leurs  détails  par  différents  auteurs,  et  entre  autres  par  M.  Trouessart 
et  M.  Helmholtz.  M.  Trouessart  a  fuit  répéter  ses  expériences  par 
diverses  personnes  affectées  de  myopie,  et  chez  toutes  les  mômes  ré¬ 
sultats  se  sont  produits.  Toutes  les  personnes  qui  ont  bien  voulu  con¬ 
trôler  mes  propres  études  sur  ce  sujet,  et  chez  lesquelles  la  portée  de 
la  vue  était  analogue  à  celle  de  mon  œil  myope,  ont  de  même  constaté 
une  multiplication  des  images,  et  l’image  totale  présentait  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  que  chez  moi.  Le  diamètre  du  cercle  de  dissé¬ 
mination  des  images,  le  nombre  des  images  constituant  ce  cercle,  le 
nombre  de  ses  rayons  lumineux  et  leur  disposition,  offrent  toutefois 
des  différences  individuelles  qui  dépendent  du  degré  de  myopie  et  de3 
variétés  do  la  structure  des  milieux  de  l’œil. 

La  polyopie  est  donc,  sans  aucun  doute,  un  phénomène  normal 
chez  les  myopes.  On  peut  ajouter  avec  M.  Trouessart  qu’elle  peut  être 
également  observée  chez  les  individus  doués  d’une  vue  ordinaire  ou 
chez  les  prcsbyopes,  et  cela  dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire 
lorsque  les  objets  sont  placés  en  deçà  ou  au  delà  de  la  distance  de  la 
vision  distincte. 


11. 

DE  LA  POLYOPIE  MONOCULAIRE  CHEZ  LES  INDIVIDUS  DOUÉS 
D’UNE  VUE  NORMALE. 

Pour  observer  la  polyopie  qui  a  lieu  lorsque  les  objets  sont  situés 
au  delà  de  la  distance  de  la  vue  distincte,  un  individu  doué  d’une  vue 
ordinaire  doit  regarder  les  objets  au  travers  d’une  lentille  convexe  ou 
piano-convexe.  La  multiplication  sera  d’autant  plus  nette  qu’il  s’agira 
d’objets  bien  distincts,  soit  de  raies  noires  tracées  sur  papier  blanc, 
soit  de  raies  blanches  sur  papier  noir,  ou  mieux  encore  de  points  ou 
de  corps  lumineux.  On  voit  se  manifester  alors  les  diverses  appa¬ 
rences  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  Ainsi,  lorsque  je  regarde  avec 
mon  œil  gauche  (vue  normale)  une  llamme  de  gaz  au  travers  d’une 
lentille  biconvexe,  je  vois,  comme  avec  mon  œil  myope,  un  cercle 
formé  de  points  brillants  et  obscurs  entremêlés.  Cette  ligure  diffère 
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d’ailleurs  de  celle  qui  se  montre  à  mon  œil  myope  sous  le  rapport  do 
la  distribution  des  points  lumineux  (fig.  10).  Au  milieu  se  trouvent 
deux  points  lumineux  placés  à  peu  près  symétriquement  des  deux 
côtés  du  centre,  et  se  détachant  sur  une  tache  sombre,  allongée  trans¬ 
versalement,  et  paraissant  formée  par  la  rencontre  et  la  fusion  par¬ 
tielle  de  deux  lacunes  circulaires.  La  tache  sombre  est  circonscrite 
par  deux  ou  trois  lignes  lumineuses  parallèles.  Le  cercle  de  dissémi¬ 
nation  est  partagé  en  huit  secteurs,  quatre  sombres  et  quatre  lumi¬ 
neux,  alternants,  inégaux,  les  secteurs  sombres  étant  plus  étroits  que 
que  les  secteurs  lumineux.  Les  points  lumineux  forment  sur  plusieurs 
endroits  du  cercle  des  rayons  plus  ou  moins  complets  et  plus  ou 
moins  distincts. 

Si  les  objets  sont  placés  en  deçà  de  la  distance  de  la  vue  distincte, 
un  œil  normal  verra  se  manifester  la  multiplication  des  images.  Par 
exemple,  une  raie  noire  tracée  sur  papier  blanc  ou  une  raie  blanche 
sur  papier  noir  se  multiplieront  d’une  façon  très-nette,  et  la  polyopie 
atteindra  son  maximum  en  passant  par  les  degrés  qui  ont  été  indiqués 
à  propos  de  la  vue  des  myopes.  Les  diverses  images  sont  alors,  de 
même  que  chez  les  myopes  dans  les  mêmes  conditions,  moins  déta¬ 
chées  les  unes  des  autres  que  lorsque  l’objet  est  situé  au  delà  de  la 
distance  de  la  vue  distincte  (1),  et  de  même  aussi  quand  le  papier 
n'est  plus  séparé  de  l’œil  que  par  un  intervalle  de  1  à  2  centimètres, 
les  diverses  images  se  multipliant  de  plus  en  plus,  deviennent  telle¬ 
ment  coutigucs  qu’elles  se  confondent  eu  une  seule  image  confuse  et 
élargie  dans  tous  les  sens.  Quand  je  regarde  ainsi  à  une  distance  de 
2  centimètres  avec  mon  œil  légèrement  presbyte  une  ligne  blanche 
étroite,  circonscrivant  un  cercle  de  6  millimètres  do  diamètre,  tracée 
sur  un  papier  noir,  l’image  confuse  et  élargie  que  je  vois  ne  parait 
évidemment  pas  tracée  sur  un  plan;  elle  se  modifie  de  telle  sorte 
qu’elle  prend  la  forme  d’un  manchon  assez  allongé,  dont  les  ouver¬ 
tures  seraient  placées  vis-à-vis  de  l’œil,  en  ligne  un  peu  oblique, 
l’ouverture  éloignée  n’étant  vue  qu’aux  deux  tiers  au  travers  de  l’ou¬ 
verture  voisine  de  l’œil. 


(t)  En  deçà  de  la  distance  de  la  vision  distincte  les  diverses  images  d’une 
raie  blanche  sur  fond  noir,  ou  noire  sur  fond  blanc,  sont  plus  séparées  les 
unes  des  autres,  si  j’cu  juge  par  la  comparaison  que  je  puis  faire,  chez  un 
individu  ayant  une  vue  ordinaire  que  chez  un  myope. 
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Lcslignesvorticales,  lorsqa’onlcs  approche  progressivement  Ue  l’œil, 
commencent  à  former  nno  image  double  à  une  distance  de  l'œil  plus 
grande  que  lorsqu’il  s’agit  de  lignes  horizontales.  On  peut  facilement 
mesurer  la  différence  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  les  lignes  ver¬ 
ticales  et  les  lignes  horizontales  à  l’aide  de  l’oplomètre  de  Scheiner. 
Avec  mon  œil  normal,  je  vois  les  premiers  indices  du  dédoublement 
des  raies  verticales  à  une  distance  de  45  centimèlres;  les  bords  des 
raies  horizontales  ne  deviennent  confus  qu’à  une  distance  de  30  cen¬ 
timètres.  11  est  vrai  que  tandis  que  je  vois  aussi  distinctement  quo 
possible  les  lignes  verticales  à  une  distance  de  GO  centimètres,  les 
lignes  horizontales  sont  vues  tout  à  fait  distinctement  à  une  distance 
de  40  centimètres.  A  une  distance  moindre  que  celle  de  la  vue  dis¬ 
tincte  pour  les  lignes  verticales,  à  55  centimètres  de  distance,  les  raies 
horizontales  sont  déjà  au  delà  du  mésoroptre  :  elles  commencent  à 
perdre  de  leur  netteté,  et  si  l’éloignement  augmente  encore  de  quel¬ 
ques  centimètres,  une  double  image  ne  tarde  pas  à  se  montrer  (1). 
Cette  inégalité  do  l’accommodation  ordinaire  de  l’œil  pour  la  vue  des 
lignes  horizontales  et  pour  la  vue  des  lignes  verticales  est  connue  de¬ 
puis  longtemps.  M.IIelmholtz  (toc.ctf.,p.  145)  cite  Youngcomme  l’ayant 
déjà  signalée  en  1801.  M.  Purkinje  fait  remarquer  qu’au  delà  de  la  dis¬ 
tance  de  la  vue  distincte  les  images  multiples  d’une  ligne  se  séparent 
bien  mieux  pour  lui  lorsque  la  ligne  est  placée  dans  la  direction  hori¬ 
zontale  que  dans  toutes  les  autres  directions.  Young  rapporte  que  son 
œil  rassemblait  ep  un  foyer  les  rayons  verticaux  venant  d’un  point 
lumineux  situé  à  une  distance  de  304  millimètres,  et  les  horizontaux 
lorsque  la  distance  était  de  213  millimètres.  A.  Fick  (Ilelmholtz,  loc. 
cit.)  voyait  distinctement  les  lignes  verticales  à  une  distance  de  4”, 6, 
et  les  horizontales  à  une  distance  de  3  mètres.  M.  Ilelmholtz  voit  dis¬ 
tinctement  les  lignes  verticales  à  0m,G5  de  distance  et  les  horizontales 
à0, 54.  C’est  cette  particularité  de  la  vision  monophthalnuque,  à  savoir 
l’impossibilité  de  réunir  en  un  seul  foyer  les  rayons  pénétrant  par  les 
divers  diamètres  do  la  pupille,  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  d'as¬ 
tigmatisme  :  il  est  probable  que  tous  les  yeux  sont  plus  ou  moins 
astigmatiques,  et  par  conséquent  cette  particularité  doit  sans  doute 


(1)  Pour  mou  œil  myope,  les  lignes  verticales  commencent  à  devenir  con¬ 
fuses,  en  deçà  du  point  de  la  vue  distincte,  à  une  distance  de  13  centimè¬ 
tres  1/2,  et  les  lignes  horizontales  à  0",11. 
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prendre  place  dans  l’histoire  de  la  vision  normale.  L’astigmatisme 
peut  varier  non-seulement  sous  le  rapport  delà  distance  entre  les 
foyers  des  rayons  horizontaux  et  des  rayons  verticaux,  mais  il  parait 
que  le  sens  môme  de  l’astigmatisme  peut  varier,  c'est-à-dire  que  la 
distance  à  laquelle  une  raie  horizontale  est  vue  distinctement  peut  être 
plus  grande  que  la  distance  de  la  vue  distincte  pour  les  raies  verti¬ 
cales,  ce  qui  est  l’inverse  du  cas  ordinaire.  Ainsi  M.  Wharton  Jones  (1) 
voit  les  lignes  verticales  avec  la  plus  grande  netlctô  possible  à  la 
distance  d’environ  8  pouces  1/2  (mesure  anglaise)  ;  mais  à  cette  dis¬ 
tance  les  lignes  horizontales  sont  indistinctes.  A  la  distance  de  12 
pouces,  ce  sont  au  contraire  les  lignes  horizontales  qui  sont  vues 
très-nettement,  tandis  que  les  lignes  verticales  deviennent  confuses. 

La  distance  à  laquelle  on  voit  avec  la  plus  grande  netteté  possible, 
soit  les  lignes  verticales  soit  les  lignes  horizontales  varie  d’ailleurs 
suivant  que  l’appareil  d’adaptation  est  en  repos  ou  en  activité.  Si  je  re¬ 
garde  avec  mon  œil  normal  une  ligne  verticale  au  travers  de  deux 
trous  percés  dans  une  carte  ci  séparés  par  un  intervalle  moins  grand 
que  le  diamètre  de  la  pupille,  à  une  distance  de  40  centimètres,  cette 
ligne  étant  ainsi  en  deçà  de  la  distance  de  la  vue  distincte,  je  la  vois 
double;  mais,  par  un  effort  de  volonté,  sans  qu’aucune  autre  condi¬ 
tion  soit  changée,  je  puis  modifier  l’état  intérieur  de  mon  œil  de  telle 
sorte  que  les  doux  images  se  rapprochent  et  finissent  par  se  confon¬ 
dre.  Si  je  regarde  à  travers  les  deux  trous  une  ligne  horizontale  avec 
le  même  œil  à  une  distance  de  25  à  30  centimètres,  c’est-à-dire  alors 
que  cette  ligne  est  en  deçà  de  la  distance  de  la  vue  distincte,  je  la  vois 
double,  et  je  puis,  comme  dans  le  cas  précédent,  par  un  effort  d’adap¬ 
tation,  amener  les  images  à  se  superposer  et  à  se  confondre  en  une 
seule.  Si  la  ligne  horizontale  est  placée  à  50  ou  55  centimètres,  de  fa¬ 
çon  à  être  un  peu  plu$  éloignée  que  le  point  où  elle  est  vue  le  plus 
distinctement  possible,  je  vois  l’image  commencer  à  se  dédoubler  :  si 
je  fais  alors  un  effort  d’adaptation,  les  deux  images  s’écartent  très-ma¬ 
nifestement  l’une  de  l’autre.  Il  est  clair  que,  dans  ce  cas,  l’effort  d’a¬ 
daptation  agit  à  contre-sens  ;  la  convexité  du  cristallin  augmente  quand 


(1)  Analyse  de  ma  me  dans  le  but  de  déterminer  le  pouvoir  focal  de  mes 
yeux  pour  les  rayons  horixontaux  et  verticaux,  et  de  décider  s’ils  possèdent  un 
pouvoir  d'adaptation  à  différentes  distances  ;  par  T.  Wharton  Jones,  F.  R.  S. 
Proceedings  of  lhe  Royal  Society,  mars,  1860,  p.  374. 
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elle  devrait  diminuer  et  l’image  s’écarte  de  la  rétine  au  lieu  de  s’en 
rapprocher.  Je  puis  aussi  produire  un  effet  du  même  genre,  bien  que 
moins  prononcé,  en  regardant  une  ligne  verticale  à  travers  les  deux 
trous  à  une  distance  telle  qu’il  n’y  ait  qu’une  seule  image,  à70ou  80 
centimètres  :  si  je  fais  alors  un  effort  d’adaptation  l’image  se  dédouble, 
puis  redevient  simple  dès  que  l'effort  cesse. 

III. 

DE  LA  POLYOPIE  MONOCULAIRE  CHEZ  LES  INDIVIDUS  HYPERPRESBYOPES. 

Pour  les  individus  affectés  d’hyperpresbyopie,  les  objets  sont  tou¬ 
jours  situés  en  deçà  de  la  distance  de  la  vue  distincte,  et  par  consé¬ 
quent  on  observe  chez  eux  une  polyopie  constante.  II  suffit  de  placer 
devant  un  œil  doué  d’une  vue  ordinaire  ou  même  devant  un  œil  myope 
une  lentille  biconcave  d’un  pouvoir  suffisant  pour  créer  les 'condi¬ 
tions  de  l'hyperpresbyopic  et  pour  étudier  la  polyopie  propre  à  ce 
vice  de  la  vision.  Ce  qui  caractérise  surtout  cette  polyopie,  c’est  que 
les  images  ne  sont  pas  disposées  dans  un  ordre  renversé  sur  la  rétine, 
de  telle  sorte  que  lorsque  l’on  fait  mouvoir  un  écran  devant  l’œil  de 
droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite,  les  images  sont  cachées  suc¬ 
cessivement  de  gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche  ;  si  l’écran  est 
abaissé  au  devant  de  l’œil,  ce  sont  les  images  inférieures  qui  dispa¬ 
raissent  les  premières,  et  c’est  l’inverse  si  l’écran  monte  au-devant  de 
la  pupille  :  en  un  mot,  c'est  ce  qui  se  passe  pour  la  polyopie  en  deçà 
de  la  distance  de  la  vue  distincte  chezles  myopes  et  chez  les  individus 
doués  d’une  vue  ordinaire. 

Le  cercle  de  dissémination  que  l’on  aperçoit  lorsque  l’on  regarde 
une  flamme  de  bougie  où  une  flamme  de  gaz  à  une  assez  grande  dis¬ 
tance,  n’a  pas  le  même  aspect  lorsque  la  flamme  est  examinée  par  un 
œil  normal  au  travers  d’une  lentille  convexe  ou  d’une  lentille  con¬ 
cave.  J’ai  indiqué  la  disposition  de  ce  cercle  lorsque  je  regarde  une 
flamme  de  gaz  au  travers  d’une  lentille  convexe  (lig.  10);  lorsque  je 
remplace  celte  lentille  par  un  verre  concave,  je  vois  également  un  cer¬ 
cle  formé  de  points  brillants  et  obscurs  entremêlés.  Le  milieu  de  ce 
cercle  est  occupé  par  une  lacune  obscure  environnée  d’un  anneau  lu¬ 
mineux  et  traversée  par  une  petite  bande  lumineuse  :  par  sa  forme  cette 
bande  se  rapproche  de  celle  que  je  vois  de  mon  œil  myope,  la  flamme 
étant  bien  au  delà  de  la  distance  de  la  vue  distincte;  mais  elle  a  une 
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direction  verticale.  Quatre  rayonslumineux  inégalement  espacés  vontde 
l’anneau  brillant  central  à  la  circonférence;  trois  autres  rayons  partis 
également  de  cet  anneau,  s’arrêtent  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  la  circonférence.  Que  l’on  compare  cette  description  à  celle 
du  cercle  de  dissémination  vu  par  le  même  œil  muni  d’un  verre  con¬ 
vexe,  et  l’on  verra  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  la  configura¬ 
tion  des  deux  cercles,  différence  dont  on  ne  trouve  pas  une  explication 
suffisante  dans  le  sens  inverse  de  la  disposition  des  deux  figures. 

IV. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  polyopio  monoculaire  ne  se 
sont  point  bornés  à  analyser  cette  modification  do  la  vue  et  à  en  dé¬ 
crire  les  caractères  les  plus  saillants  :  ils  ont  encore  cherché  à  en  dé¬ 
couvrir  la  cause  et  le  mécanisme.  A  ce  point  de  vue  on  doit,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Helmholtz,  distinguer  deux  ordres  de  phénomènes 
dans  la  polyopie  :  les  phénomènes  constants  et  les  phénomènes  va¬ 
riables.  Les  phénomènes  variables,  à  savoir  les  points,  les  lignes  som¬ 
bres  et  mobiles  qui  se  dessinent  au  milieu  des  cercles  de  dissémina¬ 
tion  produits  par  les  corps  lumineux  éloignés,  appartiennent  au 
groupe  des  phénomènes  entopliques,  et  nous  n’avons  pas  à  examiner 
ici  le  mécanisme  do  leur  production.  Les  phénomènes  constants,  in¬ 
variables,  sont  les  seuls  qui  doivent  fixer  notre  attention.  Or,  parmi 
ces  phénomènes,  il  y  a  encore  une  distinction  à  faire.  11  y  a  ceux  qui 
sont  tout  à  fait  fondamentaux  :  ce  sont,  d’une  part,  ceux  qui  consti¬ 
tuent  la  polyopie  proprement  dite,  c’est,  en  d’autres  termes,  la  multi¬ 
plication  des  images  lorsque  les  objets  sont  situés  en  deçà  ou  au  delà 
de  la  distance  de  la  vue  distincte;  il  y  a  d’autre  part,  des  phénomènes 
surajoutés  pour  ainsi  dire,  qui,  invariables  aussi,  ne  se  manifestent 
pourtant  dans  toute  leur  plénitude  que  dans  certaines  conditions  :  ce 
sont  les  formes  et  les  aspects  que  prennent  dans  ces  conditions  les 
images  totales  constituées  par  l’eusemble  des  images  déterminées. 

a.  Multiplication  des  images.— M.  Trouessart(op.  cïf.,  p.  94  et  suiv.), 
après  avoir  indiqué  les  diverses  hypothèses  par  lesquelles  on  a  tenté 
de  rendre  compte  de  ce  phénomène,  celle  de  De  la  Hire  qui  l’attribuait 
à  une  conformation  anormale  du  cristallin,  celle  de  Jurin  qui  l’expli¬ 
quait  par  la  théorie  des  cercles  de  dissipation  et  par  celle  des  accès 
de  facile  réllcxion  et  de  facile  transmission,  celle  de  Mile  qui  le  faisait 
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dépendre  de  la  diffraction  des  rayons  prés  du  bord  delà  membrane  de 
l’iris  et  de  la  différente  facilité  avec  laquelle  les  rayons  passent  par 
les  milieux  réfringents,  celle  d’Arago  qui  le  rapporte  à  des  inter¬ 
férences,  celle  enfin  de  Millier  qui  le  regarde  comme  tenant  vraisem¬ 
blablement  aux  divers  champs  de  libres  dont  se  compose  chaque  cou¬ 
che  du  cristallin,  propose  une  explication  fondée  sur  le  fait,  bien 
connu  depuis  Scheiner,  de  la  multiplication  des  images  qui  a  lieu 
lorsqu’on  regarde  à  une  distance  plus  grande  que  celle  de  la  vision 
distincte  un  petit  objet,  au  travers  de  plusieurs  trous  percés  dans  une 
carte  sur  une  étendue  moindre  que  le  champ  de  la  pupille.  «  Suivant 
«  moi,  dit-il  ensuite,  les  humeurs  réfringentes  de  l’oeil  et  les  mem- 
«  branes  qui  les  renferment  ne  sont  pas  partout  uniformément  trans- 
«  parentes ;  elles  sont  parsemées  de  points  obscurs  ou  sillonnées  par 
«  des  raies  plus  ou  moins  opaques,  laissant  entre  elles  des  espaces 
«  transparents.  Le  faisceau  lumineux,  parti  d’un  point  de  l’objet  vi- 
«  sible  et  qui  tombe  sur  l’œil,  se  divise  en  pinceaux  distincts  en  pas- 
«  saut  par  les  mailles  de  ce  réseau  ou  de  ces  réseaux,  car  il  est  pro- 
«  bable  qu’il  y  en', a  plusieurs.  Ces  pinceaux  ne  se  réunissent  en  un  seul 
«  point,  même  en  faisant  abstraction  des  deux  aberrations,  qu’au 
«  foyer  conjugué  du  système  des  lentilles  oculaires.  S’ils  rencontrent 
«  la  rétine  en  avant  ou  en  arrière  de  ce  foyer,  il  y  a  autant  de  spec- 
«  très  ou  d’images  de  ce  point  que  de  mailles  ou  de  pinceaux  dis- 
«  tincts  ».  (P.  96  et  97.) 

En  examinant  le  cercle  lumineux  produit  dans  son  œil  par  une 
flamme  de  chandelle  située  à  une  assez  grande  distance,  M.  Trouessart 
y  a  reconnu  une  figure  très-sensiblement  réticulée  qui  lui  paraît  de¬ 
voir  être  rapportée  à  la  présence  d’un  réseau  dans  l’intérieur  de  l’œil  : 
ainsi  se  trouverait  confirmée  expérimentalement  son  hypothèse  sur 
le  mécanisme  de  la  polyopie. 

Quant  au  siège  du  réseau,  M.  Trouessart  n’a  pu  le  déterminer  di¬ 
rectement  d’une  façon  précise;  mais  il  suppose  que  ce  réseau  est  pro¬ 
bablement  formé  par  les  vaisseaux  sanguins  qui,  après  avoir  traversé 
le  corps  vitré,  viennent  tapisser  la  face  postérieure  de  la  capsule  du 
cristallin. 

Plusieurs  auteurs  ont  émis,  relativement  au  mécanisme  de  la  po¬ 
lyopie,  une  hypothèse  analogue  à  celle  de  M.  Trouessart  :  seulement, 
au  lieu  d’admettre  un  réseau  véritable,  ils  font  dépendre  la  multipli¬ 
cation  des  images  de  la  non-homogénéité  des  divers  points  des  milieux 
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oculaires.  C’est  ainsi  que  M.  Helmholtz  attribue  en  partie  la  cause  des 
aberrations  monochromatiques  à  l’inégalité  de  la  transparence  des 
divers  éléments  des  milieux  de  l’œil. 

M.  Guérard  (1)  parlant  de  la  polyopie  monoculaire,  qu’il  parait 
d’ailleurs  considérer  comme  un  trouble  morbide  de  la  vue,  admet 
une  explication  du  même  genre.  «  D’après  la  meilleure  explication 
«  qu'on  puisse  en  donner,  dit-il,  ce  phénomène  serait  dû  à  ce  que  le 
«  le  cristallin,  au  lieu  d’être  formé  de  couches  do  densité  crois- 
«  santé  de  la  circonférence  au  centre  et  disposées  entre  elles  d’une 
«  manière  régulière,  serait  composé  de  masses  de  densité  diffé- 
«  rente,  irrégulièrement  disséminées  dan3  l’enveloppe  commune  :  la 
«  présence  d’une  seule  de  ces  masses  au  sein  d’une  lentille  cristal- 
«  line,  à  structure  d’ailleurs  régulière,  suffirait  à  la  production  d’une 
«  deuxième  image  distincte  de  celle  fournie  par  la  lentille  elle-même  ; 
«  et  si  ces  masses  sont  plus  nombreuses,  chacune  d’elles  pourra  don- 
«  ner  isolément  une  image  de  l’objet  soumis  à  l’observation.  » 

D’autres  expérimentateurs  ont  attribué  la  cause  de  la  polyopie 
monoculaire  à  une  irrégularité  de  la  surface  antérieure  du  cris¬ 
tallin  (Young  cité  par  Helmholtz);  d’autres,  à  la  présence  de  petites 
facettes  sur  la  surface  antérieure  de  la  cornée  (Purkinje  (2)  qui 


(t)  Soc.  Philomatique,  25  janvier  1845.  L'Iinstitut,  1845,  p.  64. 

(2)  Purkinje  avait  aussi  indiqué  d’une  façon  très-précise  la  possibilité 
d’expliquer  la  polyopie  monoculaire  par  le  passage  des  rayons  lumineux 
au  travers  des  parties  inégalement  transparentes,  et  il  supposait  que  cette 
condition  devait  surtout  se  rencontrer  dans  cornée.  De  même  que  M.  Troues- 
sart,  il  s’appuyait  sur  l’expérience  de  la  carie  percée  de  plusieurs  {trous. 
«  On  peut  encore,  dit-il,  choisir  une  autre  analogie  pour  expliquer  la  multi- 
«  plication  de  l’image.  On  prend  une  carte  et  on  y  perce  six  petits  trous,  ou 
«  un  nombre  quelconque,  à  une  distance  d’une  demi-ligne.  On  place  cette 
«  carte  près  de  l’œil  et  l’on  regarde  une  épingle  par  les  trous.  A  la  distance 
«  de  la  vue  distincte,  l’épingle  paraîtra  unique;  à  une  distance  plus  grande 

«  elle  commencera  à  se  multiplier  en  nombre  égal  a  celui  des  trous . Ces 

«  phénomènes  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  la  polyopie;  il  s’agit 
«  seulement  de  comprendre  comment  la  cornée  peut  constituer  un  crible. 
«  Aussitôt  qu’on  admet  que  la  cornée,  dans  un  œil  donné,  n’a  pas  à  tous  les 
«  endroits  un  égal  pouvoir  .réfringent  (ce  qui  tient  en  partie  à  l’irrégularité 
«  de  la  forme,  en  partie  aux  différences  de  structure  et  de  cohésion  des  di- 
«  verses  parties),  on  conçoit  que  ces  endroits  qui  font  diverger  la  lumière 
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rapproche  la  polyopie  des  myopes  de  la  multiplication  des  images  qui 
serait  produite  par  un  verre  à  facettes);  d’autres  à  une  structure  par¬ 
ticulière  des  surfaces  réfringentes  (Péclet,  Ann.  de  •physique  et  dechi~ 
mie)  \  Niedt  (De  dioptricis  oculi  coloribus  ejusque  polyopia;  Berolini, 
1842,  —  citations  de  Helmholtz);  d’autres  enfin,  à  une  polarisation  de 
la  lumière  (Stellwag  von  Carton,  Wiener  Silzungsberichle,  YI1I,  82, 
cité  par  Helmholtz). 

Il  me  semble  que  l’opinion  qui  s’accorde  le  mieux  avec  les  faits  ob¬ 
servés  est  celle  de  M.  Trouessart  soit  telle  qu’il  l’a  formulée,  soit  mo¬ 
difiée  comme  l’a  fait  M.  Guérard.  Toutefois  cette  opinion;abesoiu  d’étre 
soumise  encore  au  contrôle  de  nombreuses  expériences  et  d’investiga¬ 
tions  anatomiques,  avant  d’être  universellement  adoptée.  11  est  pro¬ 
bable  du  reste  que  la  polyopie  ne  tient  pas  uniquement  à  l’inégalité 
de  transparence  des  différents  points  soit  du  cristallin  seul,  soit  des 
divers  milieux  de  l’œil  :  la  diffraction  des  rayons  lumineux  sur  le 
bord  de  la  pupille  peut  jouer  sans  doute  aussi  un  certain  rôle  dans 
la  production  de  ce  phénomène;  du  moins  c'est  ce  que  paraît  prouver 
l’expérience  suivante.  Si  avec  un  œil  doué  d’une  vue  tout  à  fait  nor¬ 
male,  on  examine  la  flamme  d’une  bougie  placée  à  G  ou  8  mètres  de 
distance,  au  travers  d’une  fente  étroite  pratiquée  dans  une  carte, 
lorsque  la  fente  sera  verticale,  on  aperçoit  aussilôt,  parmi  les  rayons 
divergents  qui  s’échappent  de  la  flamme  deux  pinceaux  lumineux  qui 
se  dirigent  horizontalement  (1),  c’est-à-dire  perpendiculairement  à  la 
direction  de  la  fente,  et  qui  s’élargissent  un  peu  en  s’éloignant  de  la 
flamme,  en  même  temps  que  leur  éclat  diminue. 

Ces  deux  pinceaux  lumineux  sont  constitués  par  une  série  linéaire 
d’images  de  la  flamme,  très-nettement  distinctes,  bien  que  superpo¬ 
sées  en  partie,  et  parallèles  à  cette  flamme.  Le  nombre  des  images 
qui  se  montrent  dans  ces  conditions  est  très-grand.  Si  l’on  fait  tour¬ 
ner  la  carte  en  la  maintenant  dans  le  même  plan,  les  pinceaux  lumi¬ 
neux  suivent  la  rotation  de  la  carte  en  demeurant  toujours  dans  un 


«  ou  la  réunissent  à  une  grande  distance  en  avant  de  la  rétine,  peuvent  être 
«  considérés  comme  opaques,  tandis  que  les  points  voisins  qui  ne  font  pas 
«  dévier  les  rayons  peuvent  être  regardés  comme  transparents.  »  ( Loc .  ci t . , 
p.  143  et  144.) 

(1)  Ces  deux  rayons  ne  sont  pas  situés  sur  une  même  ligne  :  ils  forment, 
en  se  dirigeant  obliquement  vers  la  droite  et  ta  gauche  de  l’observateur,  un 
angle  très-ouvert  dont  la  flamme  forme  le  sommet. 

MÉM. 
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plan  perpendiculaire  à  la  direction  de  la  fente.  Que  l’on  remplace  la 
fente  par  un  petit  trou  carré,  si  l’on  place  ce  trou  de  façon  qu’une 
des  diagonales  corresponde  à  l’axe  de  la  flamme,  on  verra  quatre 
pinceaux  croisant  obliquement  la  direction  de  la  ilamme  et  se  coupant 
à  angle  droit  :  chacun  de  ces  pinceaux  sera  formé  par  une  file  d’in¬ 
nombrables  images  de  la  flamme.  On  peut,  en  augmentant  le  nombre 
des  côtés  de  la  petite  ouverture  pratiquée  dans  la  carte,  faire  appa¬ 
raître  un  plus  grand  nombre  de  rayons  de  cette  sorte.  J’ai  cherché  si 
l’on  pourrait  obtenir  des  résultats  du  môme  genre  dans  la  chambre 
noire  :  je  n’ai  rien  observé  d’analogue.  Il  est  donc  présumable  que 
c’est  dans  les  milieux  de  l’œil  que  les  rayons  de  diffraction  se  divi¬ 
sent,  se  séparent  de  façon  à  projeter  des  images  multiples  sur  la  ré¬ 
tine.  Suivant  toute  vraisemblance,  ce  qui  est  produit  dans  cette  expé¬ 
rience  par  les  bords  de  l’ouverture  d’un  écran  artificiel  peut  aussi  être 
déterminé  par  les  bords  de  l'orifice  pupillaire,  et,  à  cause  de  la  forme 
arrondie  de  cet  orifice,  des  pinceaux  composés  d’images  multiples 
doivent  irradier  dans  tous  les  sens.  S’il  en  est  ainsi,  on  voit  que  la 
polyopie  monoculaire  ne  serait  pas  absolument  indépendante  des  phé¬ 
nomènes  de  diffraction. 

b.  Configuration  de  l'ensemble  des  images  de  la  polyopie.  —  Cette 
configuration  n’a  réellement  des  caractères  spéciaux  que  lorsque  l’on 
regarde  un  point  situé  en  deçà  ou  au  delà  de  la  distance  de  la  vue 
distincte  et  se  détachant  vivement  sur  le  fond  :  un  petit  trou  percé 
dans  une  carte,  et  placé  vis-à-vis  de  la  lumière  du  jour  ou  d’une  lu¬ 
mière  artificielle,  un  point  blanc  sur  un  fond  noir,  ou  un  point  noir 
sur  un  fond  blanc.  La  multiplication  de  l’image  engendre  une  figure 
tantôt  simplement  étoilée,  tantôt  circulaire.  Comme  je  l’ai  dit,  lors¬ 
qu’un  point  lumineux  est  placé  à  la  distance  de  la  vue  distincte,  et 
qu’on  le  rapproche  ou  l’éloigne  de  l’œil,  on  voit  apparaître  d’abord 
une  sorte  d’étoile  radiée,  puis,  si  l’on  augmente  ou  diminue  l’inter¬ 
valle  qui  qui  sépare  de  l’œil  le  point  lumineux  on  voit  peu  à  peu  la 
figure  étoilée  faire  place  à  un  cercle.  Ce  cercle  présente  des  rayons 
qui  se  dirigent  du  centre  à  la  circonférence  et  qui  reproduisent  la  dis 
position  de  l’étoile  primitive.  Le  nombre  et  la  disposition  deces  rayons 
varient,  comme  on  l’a  indiqué,  dans  de  certaines  limites,  suivant  les 
yeux  et  suivant  que  l’objet  est  en  deçà  ou  au  delà  de  la  distance  de 
la  vue  distincte,  mais  se  représentent  toujours  les  mêmes  pour  le 
môme  œil,  et  dans  les  mêmes  conditions. 
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La  forme  circulaire  de  l’image  est  évidemment  déterminée  par  la 
pupille  qui  en  vient  tracer  les  limites  sur  la  rétine  :  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  sur  ce  point.  Quant  à  la  distribution  des  points  lumineux 
et  des  points  sombres,  M.  Trouessart  admet  qu’elle  est  due  à  la  forme 
même  du  réseau  qui,  pour  lui,  est  la  cause  de  la  polyopie  :  des  lignes 
obscures  reliées  entre  elles  sépareraient  les  uns  des  autres  les  points 
lumineux  et  seraient  la  représentation  du  réseau.  C’est  une  explica¬ 
tion  du  môme  genre  que  doivent  invoquer  ceux  qui  attribuent  la  po¬ 
lyopie  à  la  présence  de  parties  inégalement  transparentes  dans  les 
membranes  ou  les  humeurs  de  l’œil.  Ce  mode  d’explication  est  certai¬ 
nement  le  plus  simple,  mais  j’ai  déjà  fait  observer  qu’il  repose  sur  une 
hypothèse  et  qu’on  ne  peut  par  conséquent  pas  s’y  rallier  sans  faire 
des  réserves. 

Les  dessins  étoilés,  soit  ceux  qui  se  produisent  à  l’état  d’isolement, 
soit  ceux  qui  sont  compris  dans  les  cercles  de  dissémination  des  ima¬ 
ges,  sont  engendrés  par  les  étoiles  du  cristallin  :  ce  sont  pour  ainsi 
dire  les  images  entopliques  de  ces  étoiles  (Ifelmhollz,  op.  cit.). 

Un  caractère  très-remarquable  de  ces  dessins  étoilés,  c’est  qu’ils  su¬ 
bissent  un  mouvement  de  rotation  autour  du  centre  de  la  figure, 
lorsque  l’on  incline  la  tête  sur  l’une  ou  l’autre  épaule,  mouvement  qui 
se  fait  constamment  dans  le  même  sens  que  celui  de  la  tête,  quelle 
que  soit  la  situation  du  point  lumineux  par  rapport  au  mésoroptre. 
Rien  de  plus  manifeste  que  cette  rotation  du  dessin  étoilé  chez  les  per¬ 
sonnes  myopes  qui  regardent  un  objet  lumineux  éloigné,  comme  une 
flamme  de  gaz  par  exemple.  C’est  là  un  fait  digne  d’intérêt,  car  il  dé¬ 
montre  de  la  façon  la  plus  nette  que  l’œil  n’est  pas  maintenu  dans  une 
situation  fixe  par  les  obliques,  pendant  les  mouvements  d’inclinaison 
de  la  tête,  ainsi  que  l’admettent  un  grand  nombre  de  physiolo¬ 
gistes  (1). 


(1)  Depuis  que  j’ai  constaté,  par  le  moyen  que  je  viens  d’indiquer,  l’en¬ 
trainement  de  l’œil  dans  le  mouvement  général  de  la  tête  inclinée  alternati¬ 
vement  sur  l’une  et  l’autre  épaule,  j’ai  répété  l’expérience  faite  par  M.  Cusco 
(thèse  de  Taris  1848)  pour  prouver  l’immobilité  de  l'œil  lors  de  ce  mouve¬ 
ment.  On  sait  que  cette  expérience  consiste  à  examiner  attentivement  un 
point  de  repère  comme  une  tache  une  veine  situés  sur  l’œil  ou  sur  la  scléro¬ 
tique  auprès  de  la  cornée,  et  à  faire  incliner  la  tète  alternativement  à  droite 
et  à  gauche.  J’ai  vu  de  la  façon  la  plus  nette  que  le  point  de  repère  loin  de 
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En  môme  temps  que  les  rayons  do  la  figure  tournent  autour  de  son 
centre,  les  images  multiples  des  objets  extérieurs  conservent  leur  di¬ 
rection  primitive.  Dans  les  cas  de  paralysie  d’un  des  muscles  obliques, 
on  sait  que  les  images  qui  se  forment  dans  l’œil  paralysé  offrent  une 
direction  oblique  (1).  Cette  obliquité  des  images  est  due  à  ce  qu’elles 
se  peignent  sur  des  éléments  rétiniens  dont  l’orientation  est  complè¬ 
tement  changée.  C’est  la  comparaison  simultanée  des  deux  images, 
de  celle  de  l’œil  sain  et  de  celle  de  l’œil  paralysé,  qui  permet  de  con¬ 
stater  l’obliquité  de  la  dernière.  Si  l’on  ferme  l’œil  sain,  un  des  ter¬ 
mes  de  la  comparaison  se  trouvant  ainsi  supprimé,  le  sentiment  de 
l’obliquité  des  images  cessera  aussitôt  pour  reparaître  dès  que  l’œil 
sain  se  rouvrira.  On  peut  étudier  sur  soi-même  cette  succession  de 
phénomènes,  en  produisant  par  une  pression  oblique  une  légère  dé¬ 
viation  d’un  œil  autour  de  l’axe  antéro-postérieur.  Si  dans  l’état  nor¬ 
mal  il  n'y  a  pas  d’inclinaison  apparente  des  images  des  objets  exté¬ 
rieurs  lorsque  la  tète  se  renverse  sur  l’une  ou  l’autre  épaule,  c’est 
parce  que  la  rotation  des  images  étant  égale  dans  les  deux  yeux, 
elles  viennent  encore  se  peindre  sur  des  points  rétiniens  identiques 
ou  à  peu  près,  et  que,  par  une  opération  cérébrale  inconsciente,  elles 
sont  redressées  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  s’inclinent.  Quant  aux 
rayons  des  cercles  do  dissémination,  s’ils  tournent  autour  du  centre 
lors  des  mouvements  d’inclinaison  de  la  tète,  c’est  que  les  objets  dont 
ils  sont  les  images,  à  savoir  les  rayons  étoilés  du  cristallin,  subissent 
eux-mêmes  une  rotation  et  qu’ils  sont  vus  dans  les  diverses  directions 
qu’ils  prennent  par  suite  de  ce  mouvement  de  rotation  (2). 


demeurer  iixe,  se  meut  dans  le  sens  indiqué  par  celui  du  mouvement  de  la 
tête.  Pour  s’assurer  complélement  du  fait  de  la  rotation  de  l'œil  dans  ce  sens, 
il  faut  prendre  deux  points  de  repère,  et  voir  comment  se  comporte  une 
ligne  ûctive  menée  de  l’un  à  l’autre  de  ces  points  :  on  peut  encore  examiner 
les  variations  que  subit,  par  rapport  à  la  verticale,  la  direction  d’un  des  plis 
radiés  de  l’iris,  quand  on  incline  la  tête  à  droite  ou  à  gauche.  Il  est  impos¬ 
sible  de  faire  ces  expériences  sans  être  convaincu  de  la  réalité  de  ce  fait. 

(1)  Szokalski,  De  l’influence  des  muscles  obliques  de  l’œil  sur  la  vision  et  de 
leur  paralysie.  Paris,  1810.  (Citation  de  M.  Longet).  —  Vulpian,Bastien  (Thèse 
de  M.  Francès,  De  la  paralysie  de  la  troisième  paire.  Paris,  1854.) 

(2)  Les  points  sombres  ou  brillants  dus  aux  particules  de  matières  grasses 
ou  liquides  qui  se  trouvent  à  la  surface  de  la  cornée,  se  meuvent  aussi  au¬ 
tour  du  centre  du  cercle  quand  on  incline  la  tête  sur  l’une  ou  l’autre  épaule. 
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V. 

L’inégalité  de  portée  visuelle  de  mes  deux  yeux  m’a  permis  de 
constater  qu’il  y  a  une  différence  remarquable  entre  la  vue  des  yeux 
myopes  et  la  vue  des  yeux  presbytes,  relativement  à  la  distance  à 
laquelle  sont  projetées  les  images.  Cette  différence,  je  ne  puis  bien 
l'apprécier  que  le  soir  lorsque  je  regarde  un  corps  lumineux,  par 
exemple,  une  flamme  de  bec  de  gaz  située  à  une  quarantaine  de  mè¬ 
tres  de  moi,  ou  plus  éloignée  encore.  Si  je  jette  les  yeux  sur  celte 
flamme  de  gaz,  je  l’aperçois  très-distinctement  avec  mon  œil  normal, 
et  je  la  vois  de  mon  œil  myope  (le  droit)  sous  forme  d’un  cercle  lu¬ 
mineux  parsemé  de  points  sombres  (fig.  11).  Ce  cercle  lumineux  se 
trouve  placé  constamment,  lorsque  les  yeux  sont  sur  une  même  ligne 
horizontale,  un  peu  au-dessus  et  à  droite  de  l’image  vue  de  l’œil 
normal.  Cette  disposition  des  images  est  l’indice  du  léger  degré  de 
strabisme  qui,  comme  on  le  sait,  existe  généralement,  quelque  peu 
appréciable  qu’il  soit  directement,  chez  les  individus  dont  les  yeux 
ont  une  portée  très-inégale.  La  distance  qui  semble  séparer  les  cen¬ 
tres  des  deux  images  dans  le  sens  vertical  ou  oblique  varie  de  quel¬ 
ques  centimètres  à  un  mètre.  Si  j'incline  la  tète  à  droite,  l’image  cir¬ 
culaire  descend  à  la  droite  de  l’image  normale  ;  si  j’incline  la  tète  à 
gauche,  l’image  circulaire  passe  du  côté  gauche  au-dessus  de  l’image 
normale.  Il  m’est  complètement  impossible,  la  tête  étant  dans  l’atti¬ 
tude  normale,  d’arriver,  quelque  effort  que  je  fasse,  à  amener  les 
deux  images  à  une  superposition  :  le  résultat  est  même  en  sens  con¬ 
traire  de  mon  désir,  car  l’augmentation  de  l’écartement  des  images 
est  la  conséquence  immédiate  de  ces  tentatives. 

Ce  qui  surtout  est  digne  d’attention,  c’est  la  différence  entre  les 
distances  qui  semblent  séparer  des  yeux  ces  deux  images.  L’image 
circulaire,  vue  de  l’œil  myope,  parait  bien  moins  éloignée  que  l’image 
qui  est  vue  de  l’œil  normal.  Ainsi,  s’il  s’agit  d’une  flamme  de  bec  de 
gaz  placée  à  une  cinquantaine  de  mètres,  le  cercle  lumineux,  vu  de 
l’œil  myope,  paraît  être  situé  à  une  trentaine  de  mètres  seulement; 
si  le  bec  de  gaz  est  à  une  dizaine  de  mètres  au  delà  d’une  arcade  au 
travers  de  laquelle  je  puisse  le  voir  à  une  assez  grande  distance,  tan¬ 
dis  qu’avec  mon  œil  normal  je  le  vois  bien  nettement  à  la  place  qu’il 
occupe,  mon  œil  myope,  au  même  moment,  le  voit  en  deçà  de  l’ar¬ 
cade. 
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Conclusion.  —  L’étude  de  la  polyopie  monoculaire  conduit  à  une 
conclusion  importante,  que  j’ai  déjà  indiquée  et  qui  est  formulée  en 
termes  très-explicites  dans  l’ouvrage  de  M.  Trouessart.  Cette  conclu¬ 
sion,  la  voici  :  l’œil  est  constitué  de  telle  sorte  que  les  rayons  lumi¬ 
neux  qui  y  pénètrent  s’y  divisent,  forment  plusieurs  faisceaux,  et 
tendent  ainsi  à  produire  plusieurs  images  de  l’objet  dont  ils  émanent; 
si  l’objet  est  placé  en  deçà  ou  au  delà  de  la  distance  de  la  vue  dis¬ 
tincte,  les  divers  faisceaux  sont  plus  ou  moins  séparés  au  moment  où 
ils  rencontrent  la  rétine,  plusieurs  images  se  dessinent  sur  cette  mem¬ 
brane,  il  y  a,  en  un  mot,  polyopie;  s’il  est,  soit  naturellement,  soit 
artificiellement,  par  l’emploi  de  verres  concaves  ou  convexes,  situé 
à  la  distance  de  la  vue  distincte,  les  faisceaux  se  rapprochent,  les 
images  se  confondent  en  une  seule  au  même  foyer  rétinien,  et  l’objet 
est  vu  simple. 


FIN  DES  MEMOIRES. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE  I. 

MÉMOIRE  SUR  L’ANATOMIE  ET  LA  PHYSIOLOGIE  DE  QUELQUES  ACARIENS  DE 
LA  FAMILLE  DES  SARCOPTIDES. 

(Mémoires,  page  231.) 


Fig.  I.  Tyroglyphus  siro  femelle  me  de  dos. 

a  b  Le  rostre  montrant  le  bord  dorsal  des  deux  mandibules. 
a  Extrémité  des  mandibules. 

b  Baso  des  palpes  dépassant  un  peu  latéralement  les  côtés  des  mandibules;  à  ce  niveau 
on  voit  le  bord  très-pâle  et  très-mince  du  camérostûmo  dépassant  un  peu  l’épistôme. 
c  L’épistôme  avec  une  paire  de  longs  poils  près  de  la  ligne  médiane,  et  un  poil  court 
entre  le  rostre  et  la  première  patte. 
d  Toil  plumeux  au  niveau  de  la  première  patte. 

e  Deux  paires  de  longs  poils  un  peu  au  devant  du  sillon  circulaire  mésothoracique.  Ces 
poils  ( d  et  e)  sont  légèrement  dentelés  chez  les  gros  individus  du  T.  siro  et  sur  les 
T.  longior  de  toute  grandeur,  pourvus  de  leurs  huit  pattes. 
f  Poils  postérieurs  du  corps.  Chez  le  T.  longior  les  poils  sont  plus  longs,  plus  gros  et 
plus  foncés  que  sur  les  antres.  Tous  ceux  qui  en  arrière,  sur  les  lianes  et  sur  le  dos 
sont  allongés,  portent  de  très-fines  dentelures,  comme  chez  les  Glyciphages ;  mais 
elles  ne  se  voient  bien  qn’à  un  grossissement  de  ÜOO  diamètres,  tandis  que  chez  les 
Glyciphages  elles  sont  très-marquées  et  visibles  déjà  à  60  diamètres. 
g  Poil  latéral  du  corps. 
h  Poils  dorsaux  plus  courts. 

i  Vésicule  pleine  d’un  liquide  incolore  (jaunâtre  ou  brun  dans  quelques  espèces),  qu’on 
voit  par  transparence  en  arrière  des  dernières  pattes  dans  la  cavité  ventrale  des 
Tyroglyphus  y  etc. 

k  Vésicule  très-pâle,  incolore,  de  la  partie  postérieure  et  dorsale  du  ventre,  aux  tégu¬ 
ments  duquel  elle  est  reliée  en  arrière  par  trois  très-petites  vésicules  et  par  un  épais¬ 
sissement  bifurqué  des  téguments,  entre  les  deux  branches  duquel  est  une  petite 
saillie.  Chez  le  T.  longior  (ûg.  2)  on  trouve  à  cette  même  place  un  petit  prolonge¬ 
ment  conique  mousse,  qui  est  très-dé veloppé  chez  les  Glyciphages .  Cet  organe 
n’existe  que  chez  la  femello  et  manque  sur  le  mâle  de  ces  diverses  espèces. 

Fig.  2.  T.  longior  femelle  vue  de  dos. 

Les  lettres  ont  la  même  valeur  que  celles  do  la  ûg.  1 . 

Fig.  3.  Tyroglyphus  siro  femelle  vue  de  face. 

a  Boutdurostre.  formé  par  les  mandibules, dépassant  un  peu  le  boutdes  palpes  et  la  bord 
de  la  lèvre,  pourvus  de  leurs  poils. 

b  Épimères  de  la  première  paire  soudés,  envoyant  un  prolongement  â  la  base  du  palpe 
correspondant. 

c  Extrémité  des  épimères  de  la  deuxième  paire,  se  prolongeant  jusqu’à  la  hanche  de  la 
première  paire  de  pattes  ;  deux  poils  courts  sont  au-dessus  de  ces  épimères  ;  au- 
dessous  de  c,  on  voit  le  sillon  transversal  mésotboracique. 
d  La  vulve  située  outre  les  deux  dernières  paires  de  pattes  et  pourvue  de  deux  lèvres,  de 
deux  ventouses  génitales  en  forme  de  massue,  comme  chez  le  mâle,  avec  deux  paires 
do  poils  courts. 

c  L'anus  avec  ses  sept  paires  de  poils  symétriques. 
f  Longs  poils  postérieurs  de  l’abdomen. 

g  Toil  latéral  long  et  poils  courts  ventraux,  dont  la  situation  est  relative  à  celle  des 
épimères  postérieurs. 
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Fis.  4.  Mandibule  isolée  du  Tyroglyphus  siro  femelle,  vue  de  côté. 

m  La  tige,  dont  les  faces  latéTales  offrent  des  plis  d’une  disposition  assez  constante. 
n  Onglet  inférieur  dentelé. 

o  Onglet  supérieur  continu  avec  la  tige,  muni  de  dents  plus  prononcées  que  celles  de 
l’autre  onglet. 

Fig.  5.  Partie  postérieure  du  Tijroglyphu v  siro  femelle,  détachée  du  mile  au  moment  de  la 
copulation  et  vue  du  côté  gauche. 

a  Ventouses  génitales  femelles,  devenues  saillantes  pendant  le  coït;  près  de  là  sont  les 
petits  poils  qui  accompagnent  les  organes  génitaux 
h  Vulve  turgescente,  dont  les  lèvres  sont  devenues  saillantes. 
c  Partie  postérieure  du  renflement,  devenu  saillant,  qui  porte  les  ventouses  génitales, 
fi  Lèvre  portant  un  poil  à  sa  face  inférieure,  bordé  par  le  palpe  do  ce  côté,  et  supportant 
les  mandibules  renflées  à  leur  base,  sur  laquelle  empiète  un  mince  prolongement  de 
l’épistôme.. 

e.  Poils  des  bords  de  l'anus. 
f  Poils  postérieurs  du  corps. 
g  Poils  placés  au  devant  du  sillon  mésothoracique. 

Fig.  0.  Portion  du  céphalothorax  et  abdomen  placés  en  arrière  dn  sillon  transversal  chez  le 
Tyroglyphus  siro  mâle,  vus  par  la  face  ventrale. 
a  Pénis  rentré  et  fente  par  laquelle  il  fait  saillie  lors  de  la  copulation.  Sur  les  cotés  se 
voient  les  ventouses  géminées  et  deux  petits  poils. 
b  Anus  et  ventouses  anales  avec  une  paire  de  petits  poils  au  devant. 
b  c  Les  trois  paires  de  poils  voisins  do  l'anus  et  les  deux  paires  postéro-latérales, 
d  d  Poils  latéraux  et  dans  leur  intervalle  les  petits  poils  voisins  de  la  troisième  paire 
d'épimères. 

L’explication  de  la  (1g.  7  se  trouve  à  la  pl.  H. 

Fig.  8.  Nympho  hexapode  du  T.  siro  vue  du  côté  droit, 

a  Appendice  légèrement  renflé  en  massue  qui  existe  chez  tontes  les  espèces  do  Tyro- 
f/l’jphus  entre  les  épinières  de  la  première  et  de  la  deuxième  paire  de  pattes. 
b  Épimère  de  la  paire  de  pattes  postérieures. 

c  Sillon  mésothoracique  placé  presque  au  milieu  de  la  longueur  du  corps,  en  raison 
du  peu  de  développement  de  l’abdomen  à  cette  période  de  l’évolution. 
d  Lèvre  bordée  du  palpe  de  ce  côté  et  supportant  les  mandibules. 

IG.  0.  Pièces  solides  du  pénis  du  T.  siro  mâle,  un  peu  aplaties,  vues  de  face,  à  500  dia¬ 
mètres. 

«  Pointe  solide  du  pénis. 

,r  Pièco  solide  entre  les  branches  de  la  partie  postérieure  du  pénis. 

Fig.  10.  Ventouse  anale  représentée  isolément  à  500  diamètres,  telle  qu’elle  se  présente  lors 
du  plus  haut  degré  de  sa  tnrgescence. 
a  Tégument  soulevé  par  un  liquide  incolore. 
b  Cupule  pédicnlée  de  la  ventouse. 

c  Pièce  solide  en  forme  de  virole  formant  la  base  de  la  ventouse. 
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PLANCHE  II. 


ACARIENS  DE  LA  FAMILLE  DES  SARCOPTIDES. 

(Mémoires,  page  251  ) 


Fig.  7.  Partie  postérieure  du  T.  siro  mâle  détaché  de  la  femelle  au  moment  de  la  copulation 
et  vu  de  côté. 

a  Ventouses  génitales  du  mâle  devenues  saillantes  pendant  le  coït;  près  d’elles  sont  deux 
petits  poils  qui  accompagnent  les  organes  génitaux. 
b  Pièces  solides  du  pénis  repoussées  en  arrière  pendant  l’érection. 
c  Base  du  pénis  turgescent  devenue  saillante  par  la  fente  thoracique  qui  en  surmonte 
les  parties  solides  lorsque  celles-ci  sont  rentrées  (pl.  I,  fig.  6)  ;  une  paire  de  poils 
courts  est  au  devant  de  cette  base. 
d  Ventouse  anale  du  mâle  devenue  saillante. 
c  Poils  postérieurs  du  corps. 

Fig.  11.  Patte  antérieure  du  mâle  du  T.  siro  Latreille,  chez  lequel  elle  est  très-grosse. 
p  La  hanche  ou  rotule  avec  un  seul  poil  court. 

t]  Tubercule  très-saillant  conique  spécial  au  mâle  et  placé  près  du  bord  du  trochanter  ; 
le  poil  de  cet  article  est,  chez  le  mâle,  à  la  base  du  tubercule  qui  semble  être  une 
excroissance  du  tubercule  basilaire  de  ce  poil.  Ce  curioux  organe  manque  chez  le 
T.  longior  (8g.  16). 

r  Petit  tubercule  double  drt  bord  postérieur  du  fémoral,  lequel  porto  trois  poils  et  un 
très-court  piquant. 

s  Jambe  portant  trois  poils  dont  un  très-long  en  avant. 

t  Le  tarse  avec  huit  poils  dont  trois  près  do  son  extrémité;  plus  deux  spinules  mousses 
à  sa  base;  un  piquant,  et  un  tubercule  conique  à  l’extrémité  opposée. 
u  Caroncule  membraneuse  du  tarse  avec  son  crochet. 

Les  poils  des  pattes  ne  sont  pas  plus  longs  chez  le  T.  longior ,  proportionnelle¬ 
ment.  à  son  volume  que  chez  le  T.  siro  ;  mais  ils  sont  plus  gros  et  sont  finement 
dentelés  comme  les  longs  poils  du  corps ,  ainsi  que  le  montre  un  fort  grossis¬ 
sement. 

Fig.  12.  Les  deux  pattes  postérieures  du  T.  siro  mâle  dans  leurs  rapports  de  forme,  de  volume 
et  de  situation. 

p  u  Patte  de  la  quatrième  ou  dernière  paire;  elle  est  plus  grosse  que  celle  de  la  troisième 
paire  qui  ici  n’a  pas  de  lettres. 

p  La  hanche,  qui  manque  de  poils  à  la  quatrième  patte  et  en  a  un  à  la  troisième,  dans 
les  doux  sexes. 

q  Le  trochanter,  qui  offre  la  particularité  inverse  dans  les  deux  sexes, 
r  La  cuisse  ou  fémoral,  qui  a  deux  poils  à  la  troisième  patte  et  point  à  la  quatrième, 
dans  les  deux  sexes. 

s  Sa  jambe,  qui  a  deux  poils  de  différente  longueur  et  un  peu  différemment  situés  dans 
les  deux  sexes.  On  voit  en  (t)  deux  petites  saillies  ovalaires  coupées  en  forme  de 
ventouse  sur  le  tarse  de  la  quatrième  patte  chez  le  mâle.  On  les  voit  aussi  chez  le 
T.  longior ,  mais  cllos  sont  plus  petites  (fig.  16). 
u  Caroncule  membraneuse  en  ampoule  avec  son  crochet. 

Fig.  !3.  Le  tarse  de  la  quatrième  patte  du  mâle  du  T.  siro,  avec  ses  ventouses  vues  de  face. 
Même  signification  des  lettres  (/,  a)  qu’à  l’explication  de  la  fig.  12. 

Fig.  14.  Rostre  aplati  et  privé  de  ses  mandibules  chez  le  T.  siro,  vu  à  500  diamètres  par  sa 
base  inférieure. 

g  g  Mâchoire  ne  formant  qu’une  seule  pièce  transversale. 

g  h  Premier  article  des  palpes  portant  un  seul  poil  vers  son  milieu. 
h  Deuxième  article  avec  un  poil  au  milieu  et.  un  au  bord  antérieur 
i  Troisième  article  avec  une  petite  spinule  mousse. 
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e  Le  menton,  subdivisé  régulièrement  en  pièces  diverses  en  continuité  de  substance  avec 
la  lèvre  qui  est  pourvue  de  deux  poils. 
k  Languette  vue  par  transparence. 

/  Bord  bilobé  de  la  lèvre  et  portant  de  chaque  côté  un  petit  appendice  lamclleux  avec 
un  jietit  poil  h  sa  base  ;  c’est  probablement  un  palpe  labial. 

Pig.  Ifj.  Abdomen  et  portion  du  céphalothorax  placée  en  arrière  du  sillon  mésothoracique 
chex  Je  T.  longior  femelle,  un  peu  élargi  par  compression  des  lames  de  verre. 
abc  Ovaire.  Il  est  en  forme  de  tube  simple  replie  sur  lui-même.  De  ce  côté,  on  n’a  pas 
figuré  les  organes  superficiels. 

a  Oviducto  aboutissant  à  la  vulve  bordéo  do  deux  lèvres  écailleuses. 
b  ütëuf  dont  le  vitellus  est  déjà  segmenté  en  deux  parties. 
c  Extrémité  en  cul-de-sac  de  l’ovaire. 
d  Écartement  des  lèvres  de  la  vulve  en  arrière. 

c  Anns  avec  cinq  paires  de  poils  an  lien  de  sept  qui  existent  chez  le  T.  siro. 
f  Long  poil  circonféreneiel  placé  au  point  on  lo  corps  s’arrondit  en  arriéra. 
g  Long  poil  circonféreneiel  placé  près  du  sillon  mésothoracique. 
h  Longs  poils  de  l’extrémité  postérieure. 

Fig.  16.  T.  longior  mâle  entier,  un  peu  élargi  par  la  compression  des  lamelles  de  verre. 
a  Bout  des  mandibules  dépassant  le  bord  antérieur  de  la  lèvre  et  le  sommet  des  palpes 
qui  sont  continus  avec  elle  do  chaque  côté. 

b  Épimères  de  la  première  pairo  soudés  en  un  plastron  stornal  snr  la  ligne  médiane, 
semblable  dans  les  deux  sexes,  mais  plus  aigu  en  arrière  chez  la  femelle  que  chez 
le  mâle. 

C  Sillon  mésothoracique  près  duquel  arrive  la  pièce  squelettique  mince  qui  s’articule 
avec  le  bord  postérieur  de  la  hanche  de  la  deuxième  paire. 
d  Pénis  vu  de  face  ;  sa  forme  varie  un  peu  scion  le  degré  do  compression  de  l'animal  ; 
il  en  est  de  môme,  dans  ces  conditions  de  ses  rapports  et  de  ceux  de  la  vulve  avec 
les  ventouses  génitales  qui  accompagnent  les  organes  sexuels. 
g  Poil  latéral  en  arrière  du  sillon  mésothoraciquo. 
h  Foils  de  l’extrémité  postérieure  de  l’abdomen. 

i  Amis  et  ventouse  anale,  avec  un  seul  poilau  devant  de  celle-ci  de  chaque  coté  de  l’anus 
chez  le  mâlo. 

j  Poil  dentelé  ou  barbelé  placé  entre  la  hase  du  rostre  et  la  première  paire  de  pattes. 
k  Testicule  multilobé,  arrivant  an  pénis  par  un  conduit  analogue  à  l’oviducte  (fig.  15  a). 
Les  poils  n’ont  pas  été  figurés  de  ce  côté. 
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ACARIENS  DE  LA  FAMILLE  DES  SARCOPTIDES. 

(Mémoires,  page  231.) 

i  .  1.  Tyroglypkusentomophagus  Labodlbène,  mâle,  vu  en  dessous,  à  un  grossissement  de  100 
fois  en  diamètre.  On  remarque  à  la  partie  postérieure  une  bordure  semi-lunaire,  carac¬ 
téristique  du  sexe  mâle.  Au-dessus  de  cette. bordure  on  voit  la  fente  longitudinale 
de  l 'anus  avec  ses  deux  ventouses  copulatrices  anales  et  leurs  deux  petites  spinules; 
au  devant  de  l’anus,  l’appareil  génital  externe  du  mâle  avec  ses  deux  paires  de  ven¬ 
touses  génitales ,  une  paire  de  chaque  cûto. 

On  observe  encore  de  chaque  côté  un  poil  très-court  entre  chaque  paire  d’épimè- 
rcs,  c’est-à-dire  entre  la  première  et  la  deuxième,  et  entre  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième  paire.  On  ne  voit  pas  au  devant  de  la  troisième  épimère  uno  paire  de  poils 
semblables  comme  dans  les  T.  siro  et  longior. 

Fig.  2.  Portiou  do  la  bordure  semi-lunaire  postérieure  de  l’abdomen  du  même  Tyroglyphus 
mâle,  grossie  200  fois  et  vue  en  dessus,  pour  montrer  l’insertion  des  deux  poils  dor¬ 
saux  postérieurs  vers  la  jonction  de  cette  borduro  avec  l’abdomen. 

Fig.  3.  T.  entomophagus  femelle  vue  en  dessous,  à  un  grossissement  de  iOO  fois.  On  ne  trouve 
pas  à  la  partie  postérieure  la  bordure  semi-lunaire.  L’anus  est  terminal  et  sous 
forme  d’une  fente  avec  deux  lèvres  saillantes;  une  paire  de  poils  sur  les  côtés  et  une 
autre  paire  an  devant  de  lui.  La  vulve  est  placée  entre  les  quatre  pattes  postérieures 
et  représente  un  Y  renversé;  les  deux  paires  de  ventouses  génitales  se  montrent  de 
chaque  côté,  mais  elles  sont  dépourvues  des  poils  que  l’on  trouve  dans  les  T .  siro 
et  longior . 

Fig.  4.  Le  même  individu  femelle  vu  en  dessus.  On  remarque  à  la  partie  postérieure  la  fente 
anale ,  prolongée  sur  la  partie  dorsale  de  l’abdomen,  avec  une  longue  paire  de  poils 
sur  ses  côtés,  un  à  droite  et  un  à  ganebe  (ce  dernier  n'existc  pas  sur  la  figure),  et 
une  autre  paire  plus  courte,  en  avant  et  en  dehors.  Le  dos  est  dépourvu  des  poils 
que  l’on  trouve  dans  les  autres  espèces,  mais  les  côtés  de  l'abdomen  offrent  les  deux 
paires  de  poils  que  l’on  voit  ordinairement  chez  les  autres  Tyroglyphus ;  ces  poils 
sont  daus  le  T.  entomophagus  plus  longs  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle  (comparez 
les  fig.  1 ,  3  et  4). 

a  Poil  unique  inséré  au  devant  du  sillou  séparant  le  céphalothorax  de  l’abdomen;  il  y  a 
deux  de  ces  poils,  de  chaquo  coté,  dans  les  autres  espèces. 

b  Poil  barbelé  inséré  au  niveau  do  la  première  paire  de  pattes. 

c  Très-petit  poil  spiniformo  inséré  entre  la  première  paire  do  pattes  et  le  rostre  ;  il  est 
lisse  dans  cette  espèce,  mais  finement  dentelé  chez  le  T.  longior. 

A  Poil  inséré  près  du  bord  de  l’épistôme  ;  au  devant  de  ce  bord  on  aperçoit  le  rostre 
dépassé  sur  le  côté  par  le  palpe  maxillaire. 

Fig.  b.  Moitié  latérale  gauche  du  rostre ,  privée  de  ses  mandibules,  et  montrant  en  dessous 
la  lèvre,  les  mâchoires  et  le  palpe  maxillaire,  vue  à  un  grossissement  de  bOO  dia¬ 
mètres. 

c  Le  menton ,  subdivisé  en  pièce  continue  avec  la  lèvre. 

f  Poil  labial. 

g  La  languette. 

h  Palpe  labial ,  avec  un  poil  court  à  sa  base.  Le  sommet  du  palpe  est  surmonté  d’une 
courte  spinule  mousse  et  dépasse  le  sommet  plissé  de  la  lèvre. 
i  j  La  mâchoire  soudée  à  sa  congénère  sur  la  ligne  médiane  en  *,  et  formant  une  seule 
pièce  transversale 

j  m  Le  palpe  maxillaire  vu  dans  son  ensemble. 
j  Articulation  du  premier  article  de  ce  palpe  sur  la  mâchoire. 

k  Premier  article  du  palpe  maxillaire  soudé  sur  toute  la  longueur  de  son  bord  interne 
avec  la  lèvre;  ce  premier  article  porte  un  poil  vers  le  milieu  de  sa  longueur. 
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l  Deuxième  article  du  palpe  maxillaire  portant  deux  poils  ;  l'un  des  deux  est  plus  long 
que  l’autre  et  inséré  sur  le  bord  antérieur  ;  on  remarque  de  plus  que  ce  poil  est  au 
moins  du  double  plus  long  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle  (comparez  les  fig.  1 
et  3). 

m  Troisième  article  du  palpe  maxillaire,  plus  grêle  que  les  précédents,  portant,  près  de 
de  son  extrémité  une  courte  spinule  mousse. 

Fig.  6.  Mandibule  droite  vue  par  la  face  interne  renversée  et  grossie  120  fois.  Son  onglet  su¬ 
périeur  est  continu  avec  le  bord  correspondant  et  convexe  de  la  base.  L’onglet 
inférieur  est  mobile,  denté  en  sens  inverse  du  précédent,  et  un  peu  plus  court 
que  lui. 

Fig.  7.  Première  patte ,  grossie,  comme  les  suivantes,  200  fois.  C'est  sur  la  hanche  que  e 
trouve  inséré  le  premier  poil  de  la  patte.  (Voy.  fig.  1  et 3.) 

Fig.  8.  Deuxième  patte ,  un  peu  plus  grêle  que  la  précédente.  Le  poil  du  deuxième  article,  ou 
exinguinal,  est  un  peu  plus  court  que  sur  la  première  patte.  Le  bord  du  troisième 
article  ou  fémoral  ne  porte  qu’une  seule  spinule  mousse  au  lien  de  deux  comme  sur 
la  première  patte  (comparez  ces  spinules  et  leurs  tubercules  basilaires,  fig.  7  et  8). 
Le  long  poil  du  quatrième  article  ou  jambe  est  plus  court  que  celui  de  la  première 
patte.  On  remarque  l’inverse  pour  le  poil  du  tarse  ou  cinquième  article.  La  spinule 
de  ce  tarso  n’est  pas  accompagnée  des  deux  spinules  plus  courtes  qui  se  trouvent  sur 
la  première  patte. 

Fig.  9.  Troisième  patte ,  jambe  et  tarse  et  leurs  poils.  Les  deux  articles  précédents  manquent 
de  poils.  (Voy.  fig.  3.) 

Fig.  10.  Quatrième  patte,  jambe  et  tarse.  Le  poil  postérieur  de  la  jambe  est  beaucoup  plus 
court  que  le  poil  correspondant  de  la  troisième  patte.  On  remarque  une  disposition 
inverse  sur  les  deux  longs  poils  du  tarse.  Le  bord  antérieur  et  inférieur  des  der¬ 
nières  patttes  se  termine  par  une  pointe  courte  et  aiguë. 

Le  fémoral  do  la  quatrième  patte  manque  de  poils;  le  trochanter  en  offre  un  très- 
très-court,  mais  la  hanche  en  est  dépourvue  à  la  quatrième  patte,  tandis  qu’elle 
en  porte  un  sur  la  troisième.  (Voy.  fig.  3.) 

Les  quatre  paires  de  pattes  offrent  à  l’extrémité  du  tarse  une  caroncule  membra¬ 
neuse,  avec  un  crochet  corné,  disposé  en  hameçon,  à  pointe  tournée  en  bas  et  en 
avant. 

Fig.  11.  Poussière  recuoillie  au  fond  d'une  boite  ravagée  par  le  T.  entomophagus,  vue  à  un 
grossissement  de  40  diamètres; 

On  remarque  en  bas  un  T.  entomophagus  vu  de  côté;  dans  le  haut  de  la  figure, 
un  autre  individu  de  petite  taille,  vu  par  la  face  dorsale.  On  observe  à  gauche  les 
derniers  articles  d’une  antenne  du  Bembidium  lamprost  Herbst,  celere  F.  ( Faune  en- 
tomologique  française ,  I,  173.)  On  voit  encore  les  dépouilles  des  larves  et  des  nym¬ 
phes  de  Tyroglyphus ,  et  enfin  des  filaments  végétaux  qu’on  trouve  dans  beaucoup 
de  poussières  et  qui  proviennent  en  majeure  partie,  dans  les  boites,  soit  des  fibrilles 
qui  ont  servi  à  la  confection  du  papier  qui  en  recouvre  le  fond,  soit  des  linges  avec 
lesquels  le  fond  de  ces  boites  a  été  essuyé. 
a  a  Coques  plissées  des  œufs  éclos  du  Tyroglyphus  entomophagus. 


PLANCHE  IV. 


SUR  UN  CAS  D’HYPERTROPHIE  DE  L’ÉPENDYME  SPINAL,  AVEC  OBLITÉRATION 
DU  CANAL  CENTRAL  DE  LA  MOELLE. 

(Mémoires,  page  223.) 

Fig.  I.  Portion  inférieure  de  la  moelle  épinière  incisée  longitudinalement  pour  mettre  à  dé¬ 
couvert  l’épendyme  hypertrophié. 
a  b  Épendyrae  hypertrophié. 

Fig.  2.  Portion  de  l’épendyrne  hypertrophié  vue  au  microscope. 

a  a  Fibres  fines  et  déliées  du  tissu  conjonctif  propre  à  la  moelle  épinière,  avec  interpo¬ 
sition  d’uuo  matière  amorphe  finement  grenue. 
b  b  Amas  de  grains  d’hématosine  disséminés  dans  ce  tissu. 

b  ig.  3,  Fragment  de  vaisseau  capillaire  provenant  de  l’épendyme  ;  à  la  surface  de  ce  vais¬ 
seau,  un  grand  nombre  de  grains  d'hématosine,  a  aat  etc. 
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PLANCHE  V. 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  RELATIVES  ADX  EFFETS  DES  LÉSIONS  DU 
PLANCHER  DU  QUATRIÈME  VENTRICULE  ET  SPÉCIALEMENT  A  L’INFLUENCE  DE 
CES  LÉSIONS  SUR  LE  NERF  FACIAL. 

(Mémoires,  page  259.) 

Fig.  I.  Origine  profonde  du  nerf  facial  chez  le  chien. 

a  Plancher  du  quatrième  ventricule. 

b  Bulbe  rachidien. 

c  Tubercules  quadrijumeaux. 

f  Nerf  facial  du  côté  gauche.  La  moitié  gauche  de  l’isthme  encéphalique  a  été  disséquée 
pour  mettre  à  nu  le  trajet  profond  du  nerf  facial. 

V  Point  d'où  naissent  la  plupart  des  radicules  :  noyau  d’origine  du  nerf  facial. 

Fig.  II.  Lésion  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  faite  plus  de  cinq  mois  avant  la  mort  de 
l’animal  (Exp.  I). 

g  Cicatrice  de  la  lésion. 

Fig.  III.  Lésions  du  plancher  du  quatrième  ventricule  (Eip.  III). 

/  Lésion  dirigée  obliquement  d’avant,  en  arrière,  du  sillon  médian  du  plancher  vers  le 
cordon  postérieur  du  bulbe  du  côté  droit. 

V  Lésion  longeant  le  corps  restiforme  du  côté  droit  et  allant  se  terminer  en  arrière  au 

même  point  que  la  lésion  /. 

o  Point  indiquant  l’endroit  où  vient  sortir  une  épingle  enfoncée  verticalement,  de  bas 
en  haut,  au  travers  du  bulbe,  au  niveau  de  l'émergence  du  nerf  moteur  oculaire 
externe. 

Fig.  IV.  Lésion  peu  étendue  du  plancher  du  quatrième  ventricule  (Exp.  IV.) 

I  Lésion  en  forme  de  croissant  à  la  partie  antérieure  du  plancher  et  du  côté  droit. 

Fig.  V.  Lésion  profonde  du  plancher  du  quatrième  ventricule  à  la  partie  postérieure  et  ex¬ 
terne  de  ce  plancher  et  du  côté  gauche  (Exp.  V). 

/  Lésion. 

Fig.  VI.  Lésion  du  plancher  du  quatrième  ventricule  du  côté  droit  (Exp.  VI). 

/  Lésion. 

Fig.  VII.  Lésion  du  plancher  du  quatrième  ventricule  du  côté  gauche  (Exp.  Vil). 

/  Lésion. 

Fig.  VIII.  Lésion  antéro-postérieure  faite  au  niveau  du  sillon  médian  du  quatrième  ventricule 
(Exp.  X.) 

I  Lésion. 

Fig.  IX.  Lésion  peu  profondo  de  toute  la  longueur  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  à 
une  petite  distance  du  sillon  médian  et  à  droite  de  ce  sillon  (Exp.  XI). 

I  Lésion. 

Fig.  X.  Lésions  limitées  du  plancher  du  quatrième  ventricule  (Exp.  IX). 

I  Lésion  faite  au  niveau  du  sillon  médian. 

/'Lésion  faite  en  dehors  du  sillon  médian,  à  gauche  de  ce  sillon.  L’instrument,  après 
avoir  produit  cette  lésion,  a  intéressé,  au  moment  où  on  le  retirait,  la  branche  gauche 
du  V  de  substance  grise. 

/"  Lésion  faite  à  la  partie  tout  à  fait  citerne  de  la  moitié  gauche  du  plancher,  sur  le  bord 
du  corps  restiforme  do  ce  côté. 

/'"  Lésion  de  la  branche  gauche  du  V  de  substance  grise  (voy.  /'). 

Fig.  XI.  Lésion  de  toute  la  longueur  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  faito  en  partie  au 
niveau  du  sillon  médian  (Exp.  XII). 

I  Lésion. 

f  Points  indiquant  l’endroit  où  se  trouve  le  noyau  d’origine  du  nerf  facial. 

Fig  XII.  Lésion  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  dans  toute  sa  longueur,  faite  au  niveau 
àa  sillon  médian,  dans  la  plus  grance  partie  de  son  étendue  (Eip.  XIII). 

/  Lésion. 
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PLANCHE  VI 


1*  NOTE  SUR  DES  LARVES  D’iNSECTE  DIPTÈRE  TROUVÉES  DANS  LES  TUNIQUES 
DE  L’ESTOMAC ,  LES  REPLIS  PÉRITONÉAUX  ET  LA  PAROI  ABDOMINALE  DES 
GRENOUILLES. 


■(Mémoires,  page  329.) 

[Figures  toutes  très-fortement  grossies.) 

Fig.  I  et  II.  Larves  d'une  espèce  de  Muscide  indéterminée,  déformées  et  entourées  d'un  kyste, 
trouvées  dans  les  tuniques  musculeuses  de  l’estomac  de  grenouilles  vertes  [Rana 
viridis). 

Fig.  III.  La  même  larve  non  déformée  et  offrant  un  aspect  reconnaissable. 

Fig.  IV.  Mandibules. 

Fig.  Y  et  VI.  Extrémité  postérieure  de  l’abdomen. 

Fig.  VII.  Rangées  de  crochets,  qui  se  trouvent  au  nombre  de  quatre  sur  le  bord  antérieur  des 
segments  rapprochés  du  pseudocéphale. 

Fig.  VIII  et  IX.  Ces  crochets  extrêmement  grossis. 


2“  NOTE  SUR  LA  POLYOPIE  MONOCULAIRE. 

(Mémoires,  page  335.) 

Fig.  X.  Aspect  d'une  flamme  de  bec  de  gaz,  regardée  à  une  grande  distance  par  l’œil  gauche 
(vue  normale),  armé  d’un  verre  biconvexe. 

Fig.  XI.  Aspect  de  la  même  flamme,  regardée  à  la  même  distance  par  l'œil  droit  (myope). 

Fig.  XII.  a  Aspect  du  croissant  de  la  lune  regardé  par  l’oeil  myope. 

b  Rangée  de  croissants  juxtaposés,  vue  par  le  même  œil  au  travers  d’une  fente 
étroite  pratiquée  dans  un  écran  et  placée  horizontalement  devant  l’œil. 

Fig.  XIII.  a  Ligne  blanche  tracée  sur  fond  noir. 

b  Aspect  de  cette  ligne  vue  par  l’œil  myope  lorsqu’elle  est  située  au  delà  de  la  dis¬ 
tance  de  la  vision  distincte. 

Fig.  XIV.  c-  Ligne  blanche  circulaire  tracée  sur  fond  noir. 

d  Aspect  de  cette  circonférence  vue  par  l’œil  myope  lorsqu’elle  est  située  en  deçà 
de  la  distance  de  la  vision  distincte. 

f  Même  circonférence,  vue  à  la  même  distance  par  le  même  œil,  an  travers  d’une 
fente  étroite  pratiquée  dans  un  écran  et  tenue  horizontalement  devant  l’œil. 
h  Aspect  de  cette  circonférence  vue  par  le  même  œil,  lorsqu’elle  est  située  au  delà, 
de  la  distance  de  la  vision  distincte. 

*  Mémo  circonférence  vue  à  la  même  distance  par  le  même  œil,  au  travers  de  la 
fente  horizontale. 
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PLANCHE  VII 


NOTE  SUR  UN  CAS  D’OBLITÉRATION  DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE  AVEC 
CIRCULATION  COLLATÉRALE,  SUIVIE  DE  FAITS  ANALOGUES  DÉMONTRANT 
qu’il  EXISTE  TROIS  PRINCIPALES  VARIÉTÉS  D’OBLITÉRATION  DE  CETTE 
VEINE. 

Mémoires,  page  135.) 

La  Fig.  i  représente  la  veine  cave  inférieure,  les  veines  iliaques,  les  veines  émulgentes  et  la 
veine  spermatique  gauche. 

a  Veine  cave  inférieure. 

b'  b'  Veines  émulgentes,  b'  veine  émulgente  beaucoup  plus  grosse  qu’à  l’état  normal  et 
recevant  la  veine  ( c )  spermatique  gauche  qui,  ainsi  que  l’in¬ 
dique  son  grand  développement,  devait  être  une  des  veines 
qui  avaient  le  plus  contribué  à  la  circulation  collatérale. 

c  Veine  spermatique  gauche  très-volumineuse. 

d  Portion  oblitérée  de  la  veino  cave  inférieure,  cordon  flbro-celluleux,  épais,  résis¬ 
tant. 

e  Point  où  la  veine  cave  inférieure  se  réunissait  aux  veines  émulgentes  sans  aucune 
trace  de  cicatrice. 

d'  En  ce  point  une  incision  longitudinale  et  profonde  montre  des  concrétions  cal¬ 
caires. 

f  f  Veines  iliaques  oblitérées. 

La  Fig.  2  représente  l’examen  microscopique  à  différents  diamètres  des  éléments  constitutifs 
du  cordon  cave  inférieur,  et  qui  sont  les  éléments  du  tissu  conjonctif. 

La  Fig.  3  dans  les  dessins  m,  w,  o ,  représente  diverses  parties  des  veines  iliaques  oblitérées, 
dont  l’examen  microscopique  a  été  fait  à  360  diamètres  de  grossissement. 

La  Fig.  4  représente  à  un  grossissement  de  360  diamètres  les  éléments  m\  n\  o',  conjonctifs 
de  la  veine  cave  inférieure  dans  sa  portion  saine. 

Fig.  5. 

Face  cutanée  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

1, 1'  Veines  saphènes  internes.— 2  Veine  tégumenteuse  abdominale  principale  du  côté  droit 
énormément  dilatée  et  extrêmement  flexueuse. — 3  Branche  interne  de  cette  veine  très-flexueuse, 
aussi,  se  divisant  en  deux  branches  secondaires,  dont  l’une  s’engage  sous  l’appendice  xyphoïde 
pour  aller  se  jeter  dans  les  veines  mammaires  internes  gauches,  tandis  que  l’autre,  4,  monte 
au  devant  du  thorax  où  on  la  voit  se  subdiviser  en  trois  rameaux  qui  pénètrent  dans  les  es¬ 
paces  intercostaux  supérieurs,  et  se  rendent  aussi  dans  les  veines  mammaires.  —  5  Branche 
externe  de  la  veine  tégumenteuse  principale.  —  6  Rameau  fourni  par  cette  brauche,  se  por¬ 
tant  transversalement  en  dehors,  remontant  vers  la  veine  axillaire,  il,  et  s'y  terminant 
après  avoir  communiqué  avec  toute  la  série  des  veines  intercostales.  —  7  Autre  rameau  plus 
considérable,  qui  se  bifurque  et  pour  se  rendre,  par  une  de  ses  divisions,  dans  les  veines  mam¬ 
maires  internes  droites  au  niveau  de  leur  origine,  et  par  la  seconde,  8,  dans  le  tronc  de  ces 
veines.  —  9  Veine  tégumenteuse  latérale  du  côté  gauche.  —  10  Prolongement  de  cette  veine 
qni  communique  sur  la  partie  latérale  du  thorax  avec  toutes  les  veines  intercostales  et  qui  se 
termine  ensuite  dans  la  veine  axillaire  11'. 


Fig.  6. 

Face  séreuse  de  la  paroi  abdominale  antérieure . 

!,  1'  Veines  fémorales.  — 2,2'  Veines  circonflexes  iliaques,  remontant  dans  l’épaisseur  des 
parois  abdominales  et  s’anastomosant  dans  leur  trajet  avec  la  série  des  veines  lombaires.  — 
3,  3'  Veines  épigastriques  formant  dans  les  muscles  droits,  par  leurs  nombreuses  anastomoses, 
un  vaste  plexus,  étendu  du  bassin  à  l’appendice  xyphoïde.  —  4,4'  Ces  mêmes  veines  se  conti¬ 
nuant  à  leur  terminaison  avec  les  veines  mammaires  internes  —  5,5'  Veines  mammaires  in¬ 
ternes.  —  6,  6'  Veines  axillaires.  —  7  Tronc  veineux  brachio-encéphaliquc  du  côté  droit  rece- 
■  ant  les  déni  veines  mammaires  internes.  —  8  Veine  cave  supérieure. 
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